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Frakturen  des  Kahnbdns.  76. 

Frakturen  der  KnödieL  462. 

Frakturen  dw  Krensbeins.  268. 

Frakturen  der  Mlttdfhssknooben.   76.  376. 

Frakturen  des  Schenkelhalses.  81.  477. 

Frakturen  des  tnberkulum  raajns  hnmeri.  228. 

Frakturen  der  unteren  Extremität.  388. 

Frakt'iren  des  Unterschenkels.  261. 

Frakturen  der  Wirbel.  367. 

Frakturenbefande  rätselhafte.  323. 

Frauenasyle.  435. 

Frauenstudium.  404. 

Fremdkörper  im  Auge.  435. 

Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle.   97.  808. 

Fremdkörper  in  der  Blase.  268. 

Fremdkörper  Im  Qehim.  387. 

Fremdkörper  in  Gelenken.  476. 

Fremdkörper  im  Kehlkopf.  349. 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  370. 

Fremdkörper  in  der  Lnnge.  242. 

Fremdkörper,  occulte.  75. 

Fremdkörper-Pathologie.  479. 

Friedreich'sehe  Krankheit  117. 

FQrsorge  fdr  Oelsteskronke.  207. 

Fnssgelenk,  unteres.  119. 

Fussgeschwnlst.  179. 

Fussspnren.  411. 

PnsBwuraelknochen.  876.  461. 


Crangraeu  d.  untern  Extremitäten.  228. 

Gangraou  durch  Carbolsäure.   141.  3*28. 

Gangröne  fondroyante.  847. 

Gasgangraen.  450. 

Gastroenterostomie.   227.  354. 

Gebärmutter  Perforation.   120.  887.  868. 

Gebührenordnung.  491. 

G  e b ü hr^ n  w e se n.  Nachträgliche  Liquidation 
in  gerichtlichen  Fällen.  20.  —  Verjährung 
ärztlicher  Forderungen  nach  dem  Neuen 
Büi^erlichen  Gesetzbuch.  59.  250.  —  In 
der  Gebühr  für  schriftliche  Gutachten  (§  3, 
No.  6  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872)  ist 
diejenige  für  die  gewöhnliche  zuvorige 
UnteTBuohnng  eingeschlossen;  nicht  aber 
diejenige  fttr  eine  längere  Beobachtung. 
878.  —  Gebühr  für  äa  von  mehreren 
Aeraten  abg^benes  Ootaohten.  443. 

aeburtahilfe.  Antlseptik.  851. 

Geburtshilfe  vom  physiatrischen  Standpunkte. 
230. 

Qef&Qgnissarzt.  429. 

Oefösserkrankung  nach  Einathmung  von  Am- 
moniak. 168. 


Gefäsaunterblndnng.  439. 
Gefässverletznngen.    lt.  186.  375. 
Geheimmittel.  83. 

Gehimabscesüe.    143.  183.  309.  391.  458.  459. 
Gehirnblutung.    12.  396. 
Gehirnerscbätterong.   161.  243. 
Gebimkrankheltai.   13.  124.  143.  182.  220. 

245.  288. 

Gebirnlähmung  nach  Influenza.  860. 
Gehimverletzung.   366.  387. 
Gehörgang-Fraktur.  96. 
Gehörgang-Verletzangen.  164. 
Gehörorgan.   121. 126.  224.  286.  328. 820.  416. 
458. 

QehOroigankrankheiten.   201.  220.  800.  320. 

336.  344.  351.  852.  416.  480. 
Gehörs-Wahmefamnngen,  subjektive.  852. 
Oästeskranke,  Färsorge.  207. 
Geisteskranke  und  Pflegsdiaft.  300. 
Geisteskranke,  Selbstanklagen.  94. 
Geisteskranke,  Todesursachen.  890. 
Geisteskranke  Trinker.  58. 
Geisteskranke  Verbrecher.  207. 
Geisteskrankheit  als  Ehesch^dungsgrund.  24. 
Geisteskrankheit  durch  Unfall.  480. 
Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche.  881, 
Geisteskrankheiten,  Verhütung.  433. 
Geistesstörungen  in  der  Armee.  152. 
GelenkergüBse,  Heissluftbehandlung.  413. 
Gelenkkörper.  476. 

Gelenkkrankhelten.    28.  226.  299.  808.  437. 

475.  507. 
Gelenkoperationen.  2^. 
Gelenkrheumatlsmns  und  Tranma.  288.  868. 

820.  504. 

Gelenkverletzungen.   95.  179.  804.  476. 
Gelenkversteifungen,  B^iandlaug.  241. 
Gerichtliche  Blntnntersuchungen.  (Sammelr.) 
800.  418. 

GerlfdiüLoheBntscheldnngengegai  Kurpfüsoher. 

212. 

Gerichtliche  Medioln.  425.  610. 
Gerichtliche  Medlcin  in  Amerika.  898. 
Geriohtllche  Zahnhellkunde.  318. 
GerichtsärztUche  Beurteilung  epileptl«dier  Be- 

wnsstseinsstörungen.  415. 
Geschäftsordnung  der  ftrztlldien  Ehrengerichte. 

191.  252. 

Geschlechtliche  Enthaltsamkeit.  444. 

Geschlechtskrankheiten.    172.  87Ö.  424.  479. 

Geschwülste,  Aetiologle.    105.  115.  267.  368. 

Geschwülste  nach  Verletzungen.   259. 288.  368. 

Gesichtsknochenbrüche.  375. 

Gesundheltsgefährlichkeit  bleihaltiger  Gegen- 
stände. 263. 

Gesundheit^efährlichkeit  de8Was8ei^a8e8  417. 

Gesundheitsgemässes  Sprechen.  108. 

Gesundbeitspolizei.   56.  482. 

GesundbeltsschädUchkelt  der  Acetylenbeleueh- 
tung.  417. 

Gesundheitsschädliche  Oeiünsche.  489. 

Gesnudbd'sscliädlichkeit  von  Conservimngs- 
mltteln.   21.  264.  398.  436. 

Gesundheltsschädlichkeit  t.  Puppengeschirr  mit 
hohem  Bielgehalt  829. 

Gesundheitsschädlichkeit  der  Trillerpfeifen.  263. 

Gewerbebygiene.   80.  104.  498. 

Gewerbekrankheiten.   242.  871. 

Gewerbekrankheiten  der  Lnnge.  180. 

Gewerbekrankheiten  deä  Ohrs.  125. 

Gewerbeunfälle  am  Auge.  143. 

Gewerbeunfallgesetz  vom  80.  Juni  1900.  379. 

Gewinnung  tuberkelbazlllenfreler  .Milch.  373. 

Gicht  431. 

Glasbläsermund.  242. 

Gliedmassenverletzungen.   36.  54.  81. 168. 185. 

230.  387.  399.  412.  465.  466. 
Gliom  des  Gehirns  nach  Unfall.  288. 
Glycosurie  bei  Psoriasis.  199. 
Gtycosurie  der  V^nten.  199. 
Giraphologen.  315. 

Grossstädtisches  Bettler-  und  Vagabnndenthum. 

206. 


HftmatomyeUa  tranmatica.  162. 
Haemincrystalle  809. 
Hamatoporphyrinprobe  302. 
Hämaturie  aus  normalen  Nieren.  162. 
Haftpflicht  fBr  den  Schrecken.  444. 
Halteeitenläslon  des  Rückenmarks.   38.  310. 
UamapparatrVerlotzung.  145. 
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Harnblase,  Chirurgie.  4S8. 
Hamblase-Erweltcnuig.  286. 
UambUue.  Fremdkörper  in  der.  268. 
Hamleiterrerletzmigen.  81. 
Hamröhreaverieteiuig.  182. 
Harnsteine.  848. 

Baasepidemie  von  Typhus  und  Cholwa  nostra. 

39 

Haattrknfcheiten.  77. 141. 163.245.388.490.510. 
Bsntkrankheiten  durch  Hyazinthonawiebeln. 
143. 

Hebammenwesen.  466. 

Hellbehandlong  auf  Kosten  der  Invaliditats- 

versiolierung.   232.  314. 
Heilerzlehangsheim.  195. 
JdeiLung  von  Epilepsie  durch  Operation.  266. 
Heilang  von  Pf*i^i»^!i«ia.*ifwvF^  dnroh  Operation. 

244. 

Heilverfahren  bei  Unfallverletzten.  7«  81. 
Heimstättenwesen.  232. 
Hemiatrophta  llnguae.  98. 
HerauBSchneidong  der  Oanmenmandeln.  ISl. 
Hemia  epigastiioa.   480.   (s.  a.  Baaohbnioh.) 
Herxd&npröng  and  Brostwarzenlinie.  484. 
Hersagen.  442. 

Berzkrankh^ten,  troumatisohe.  69.  898.  498. 
Herznenrosen.  607, 
Berzschlag.  Betriebsnnfidi.  292. 
Beizwnnden.  603. 

Hii&schulenfOrsohwach  befähigte  Kinder.  247. 
Hirnblntungen.  396. 
Himhantcarcinose.  38ü. 
Hirnhsatentzilndang  nach  Angenverietzung.  257. 
Hirnhautentzttndnng  bei  Inflnenza.  167. 
Himhantentztindung  bei  Masern.  186. 
Hirnhaut-Tuberkulose.  77. 
Hörprüfung.    120.  202.  416. 
Hüftgelenk.  478. 

Hundswutb  und  Betriebsunf^l.  146. 

Hungertod.   846.  411. 

Hyazinthenzwiebeln.  143. 

Hydroneplmne.  825. 

Hygiene  der  Stimme.  102. 

Bygienisohes  TaschenbudL  88. 

Hygtenisohe  Vorsohriften  f&r  den  Betrieb  der 

Zinkhatten.  104. 
Hymen.  828. 
Hyoscinvergiftnng.  181. 
Hyperplasie  der  Rachenmandel.  224. 
Hysterie.   167.  267. 
Hysterisches  Fieber.  327. 
Hysterische  Fsydiose.  73. 
Hysterische  Btnmmhelt 


IdiopattÜBche  Erweiterung  der  Speiseröhre.  354. 

Idiosynkrasie  g^n  Arsenik.  481. 

Ileosacraigelenk-Bntzündnngen.  29. 

Impferkrauknngen  des  Auges.  142. 

Impfteohnik.   121.  829. 

Impfüng  von  Tuberkelbazillen  in  die  Nase.  167. 

Impfung  und  Mückenstiche.  122. 

Impfvorsohriften.   198.  216. 

Indikationen  für  Operation  bei  Mittelohr- 
erkrankungen. 861. 

Indikationen  för  Operationen  am  Warzonfort- 
satz.  862. 

Infektion  von  Adenoiden  Vegetationen  ans.  S64. 

Influenza.   242.  35a  482. 

Influenza,  chirurgisch  wichtige  Komplikationen 

und  Nachkrankbeiten.  369. 
Influenza,  Qeliirnlähmung  nach.  350. 
InflnenzabaziUen  als  Ursache  von  Rippenfell-, 

Hirnhaut-  n.  Knoi^enmarkentzttndung.  167. 
Infnsoriendiarrhoe.  880. 
InstrnktioDskursus  für  Amtsärzte.  444. 
Internationales  Arzneibuch.  404. 
Internationaler  Congress  fttr  Unfailgesetzge- 

bnng.  24. 

Internationale  Syptilliskonferena  in  Brflssel. 

202. 

Intnbation.  43.S. 

Invalidenversicherungsgesete.  103.  128. 

Invalidität-  und  Altersversicherung  in  Nor- 
wegen. 44. 

Invatlditätsversichemng.  34.  124.  232.  462.  490. 
512. 

Iriarisse.  38, 

Irrenanstalt«!.  424. 

Irrenpflega  12. 

iBcbaemlsohe  Behmerzen.  118. 

Is<diias.  64.  161.  268.  892. 


Jaohson'siAe  Epileptie  durch  Operation  ge- 
hnlt.  220. 

Jahresbericht  der  Elbschiflfahrt  und  der  See- 

bcmfegenossensohaft.  296. 
Jahresbericht  der  Oewerbeinapektoren.  336. 
Jahresbericht    der    Knappsohafts  -  Berufsge- 

nossenschaft.  860. 
JodoformvergiftDi^.  264. 


Kahnbein.   76.  461. 

Kalkverletzungen  d.  Auges.  15U. 

Kammergerichts-Entscheidungen: 
Jeder  Znsatz  von  Praeservesalzzum  Schabe- 
fleisch ist  gesundheitssohädlich.  20.  — 
Der  amerlkaDlsche  Doktortitel.  184.  — 
Aerzte  dürfen  die  f^igegebenen  Arzenelen 
verkaufen.  272.  —  Die  Honorarfrage  als 
öffentliche  Angelegenheit.  334. 

Kapselverengemng  b.  Qelenkatfektionen.  437. 

Kastration.  280. 

Kehlkopf,  Fremdkörper  im.  349. 

Kehlkopfkrankhelten  bei  Diabetes.  348. 

Kehlkopf,  Belbstaussdmetdung.  399. 

Kehlkopfstenose,  Plastik.  209.  438. 

Kehlkopftnberkalose.  869. 

Keimzerstrennng  des  Echinococcus.  37. 

Khidsmord  durch  Erdrosselung  mit  dem  Nabel- 
strang. 331. 

Klappenverletznugen  des  Herzens.  398. 

Kleinhimkrankheiten.  211. 

Kiemmnaht.  437. 

Klimmzugiähmuugen.  140. 

lOnmpfass.  438. 

Kniegelenk.   96.  100.  183.  226.  249.  488. 
Kniegelenk,  Verstauchnng.  95. 
Kniescheibe,  Verrenkung.  478. 
Knoohenbrüche,  Behandlung.   375.  376. 
Knooheubrüche  durch  direkte  Oewalt  228. 
Knochenhautentzündung  am  Unterschenkel.  286. 
Knoohenneubiidnngen.  241.  487. 
ICnochenpIastik.  437. 
Knochentuberkulose.  299. 
Kompress  fttr  innere  Medizm.  64. 
Kontrftre  Bezualempflndung.  263. 
Kopfsohmerz,  Lobdisation.  606. 
Kopfverletzung.  .S48.  361.  386. 
Kömerfcrankheit.  396^  a.  a.  TrachORL 
KorsakotTsche  Krankheit.  268. 
Krampfaderbmch.  463. 
Krankenfürsorge  der  Versloherungsanstalt  Ber- 
lin 189a  34. 
Krankenhauslexikon.  428. 
Krankenversichemngsgesetz.  68. 162. 274.  298. 
Krankenversichemngspflicht  der  Beelente.  880. 
Krebs,  s.  Carcinom. 
Kreisarzt.  844. 

Kreisarzt  und  Doktortitel.  212. 
Krenzbeinbruch.  268. 
Krenzottembiss.  275. 

Kriminolle  Verbrennung  von  Leichen.  398. 
Kurpfuscherei.   22.  24.  68.  212.  296. 
Kurpfuscherei  In  der  Orthopaedie.  468. 


li&hmung  des  H.  serratus  ani  maj.  462. 498. 
Lähmung  des  M.  trlcops  nach  Unfall.  85. 
LiUunmig  des  N.  facialis.  144, 
Lähmung  des  N.  musculo  outaneus.  287. 
Lähmung  des  N.  peroneus.  244.  607. 
Lähmung  des  N.  radialis.  244. 
Tiähmnng  des  N.  recurrens.  349. 
Lähmung  des  N.  snprascapularis.   92.  244. 
Lähmung  des  Plexus  brachlalls.    140.  286. 
309.  432. 

Lähmung  der  Vorderarmbeugor.  288. 
Laryngitis  diabetica.  348. 
Latente  Organismen.  602. 
Langenätzü^.  95. 

Lebensverm<£emng  und  Kehlkopftnbericulose. 

859. 

Lebensversicherung  und  Ohr.   286.  S44. 
Lebensversicherung,  Trunksucht  422. 
Leberkrankheiten.  221. 
liObermptur.   268.  868. 
Lehrbuch  der  gerichtiichen  Medizin.  401- 
Lehrbuch  für  Hollgehilfen  and  Masseure.  21. 
Lelchoischau.  296. 
Leicheuverhrennung,  krhnlnelle.  398. 
Lelohenttile.  ve^nnibeue.  418. 
Leistenbruch  als  Betriebsunfall.  42.  600. 
Lolstenlffttche,  Entstehung.  323. 


Lepra.  380. 
Leukämie.  ISA. 
Lidgangraen.  142. 
Lippenkrebs.  321. 

Llttie'Bche  Krankheit  und  UnfoU.  484. 
Lücke  im  Strafgesetzbuch.  467. 
Lues  Cerebri.  13. 
Lnftröhrenentztlndung.  168. 
Longe,  Fremdkörper  in  der.  242. 
Lungenentzündung  und  Trauma^  60. 
Lungenheilstätte.  212. 
LungeuBchiag.  101. 
Lungen- Schwimmprobe.  307. 
Lungen- Tuberkulose.  94. 
LuDgenverändemngen  durch  Stanb-Inhalatlon. 
180. 

Lui^^enverietzung.  163. 
Lucgenzerreissui^.   63.  268. 
Luxationsfraktur  im  Atlantooodpttalgelfiuke. 

387. 

Lymphangoitls  penis.  190. 
Lysolvergiftung.  66. 


Magenbintnng.  81. 

Magengeschwüre.  863.  605. 

Magenkrankheiten.   16.  162. 

Magenkrisen.  364. 

Magenleiden.  204. 

Magenverletzung.   480.  505. 

Alalaria.  199. 

Malariakonforenz.  212. 

Masern,  Erreger.  168. 

Masern,  Komplikationen.  186. 

Mfisseuerkrankuug  durch  stark  solaninhaltige 
KartofTeln.  39. 

Massenerkrankungen  an  clironischen  Arsenteis- 
raus.   7  7. 

Mastoid-Operationen.  352. 

Mastoiditis  bei  Diabetes.  121. 

Mauerfeuchtigkeits-Bestbnmung.  460. 

Maui-  und  Klauenseuche  beim  Menschen.  369. 

Medizinaletat  in  Preussen.  161. 

Medizlnalrefonn.  64.  192. 

Medizinisches  Wörterbuch.  378. 

Membranöse  Dickdannentsflndnng.  854. 

Menin^tiscdie  Brschdnungen  bd  Typhus.  864. 

Meniscus-Ablösung.  476. 

Merkfähigkeit.  247. 

Messerschartonspuren.  411. 

Messingverglftnng.   87 1. 

Migräne  mit  Augenmnskellähmung.   309.  326. 

Migräninexanthera.  266. 

Milch-Bakterien.   459.  460. 

Miich^eier  Bntterersatz.  225. 

ÄDIchhygiene.   289.  373.  459.  460. 

Milchkontrolle.   373.  459. 

Milchprodukte,  Bakteriengehalt.  80. 

Milchthermophor.  450. 

Milzruptur.   242.  268. 

Mineralwässer.  360. 

Missbildungen  des  Gaumens.  103. 

Missstände  bei  Ausübung  der  bahn-  und-kassen- 
ärztiichen  Praxis. 

Mittelfussfcnochenbruch.  367.  376,  s.  a.  Fuss- 
geschwulst. 

Mlttelohrkraukheiten.  851.  416. 

Mitthellungsbefagniss  ärztiicher  Gutachten.  478. 

Mitwirkung  der  Aerzte  bei  der  Invalldltäts- 
verslcherung.  462. 

MitwiAnng  der  Aerzte  bei  der  Unfallversiche- 
rung. 485. 

Molkereien  und  Typhus.  224. 

Mord  durch  Schlag  auf  den  Kopf.  83. 

Mortalität  der  Qliedmasseuverletzungen.  387. 

Multiple  Sklerose.    117.  304. 

Museum  für  Krankenpflege.  84. 

Muskelatrophten  nach  leichten  Verletzungen.  327. 

Muskol-  und  Sebnenrisse  im  Biceps.  240. 

Muskelverknöcheruugen.  322. 

Muskelverietzungeu.  261. 

Muskelzerreissungen.   240.  267.  285,  202. 

Myxoedem.  330. 

Myxoedem  und  Unfell.  478. 


Nabelbruch.  439. 
Nabelschnurzerreissnng.   06.  223. 
Nachbehandlung  v.  Operationen  am  Augapfel. 
457. 

Nachweis  von  Arsen  in  Hautschuppen,  Haaren 


etc.  16. 
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Nachweis  einseitiger  Taubheit.  120. 
Nahrangsmittel,  konservirte.   20.  66. 165.  398. 
436. 

Nahrungsmittel,  TerfSlschte  und  Terdorbeue. 
56.  212. 

Nasenkrankheiten,  Einfluss  a.  Athmung  u.  Hera. 
490. 

Natärliche  oder  künstlicheMineralwässer.  360. 
Nebenwirkungen  von  Arzneimitteln.    78.  266. 

268.  434.  481. 
Nephritis  bei  Varizellen.  SSI. 
Nerrenheilstätten.  98. 

NervenBystem-ErkrankungennachUnföUen.  21. 
Nervensystem- Erschütterungen.   63.  101. 
Nervöse  Leberkolik.  221. 
Nenemneen  im  Entmündigungsverfahren,  88. 
10». 

Neues  bivalidenversiofaerungsgesets.  103. 
Nenrasthenie.  20.   (S.  a.  traumatische  Neu- 
rasthenie). 

NeurasthenischerSohtttteltremorn.  TnHima.371. 

Neuritis  optica.  202. 

Nearitis  toxica.  328. 

Neuritis  traumatica.   243.  432. 

Neurologie  des  Auges.  295. 

Neurome.  228. 

Neurose  in  Folge  kranken  Zahns.  461. 
Nierenkrankheiten.   37.  162.  S21.  825. 
Nierenpalpation.  262. 
NieivDVQrletzung.  439.  488. 
Nlkotlnvei^ftung.  480. 
Nirvaninanaesthesie.  374. 
Nltroglycerinvergiftung.  487. 
Noma.   369.  460. 

Nothwendigkeit  von  Volksheilstötten  f.  Nerven- 
kranke. 98. 
NyBtt^mns  brt  OhrenkninklioiteiL  809. 


Oberlandesgerioht  Bostook.  Entschei- 
dung. Dellriam  tremens  und  Tranksucht 
des  verrichertoi  bei  Versfeherang  auf  den 
TodesfaU.  422. 

Ober verwaltungagerichts  -  Entschei- 
dungen: Beä^iung  von  der  Gewerbe- 
steuer bei  Privatirrenanstalten.  48.  — 
Zum  Nachweis  der  Gesundheltsgefährlich- 
keit  einer  Einrichtung  ist  es  nicht  erforder- 
lich, dasB  die  Einrichtung  bereits  in  einem 
Falle  gesundheitsschädlich  gewirkt  hat  82. 
—  Oewerbestenorbefrelung.  82.  —  Poli- 
zeiliches Einschreiten  gegen  die  freige- 
gebene Austlbang  der  Heilkunde  ist  unzu- 
lässig. 122.  —  Vom  B^riff  .Erkrankt- 
seinV  168.  —  Arztähnlioher  Titel.  183. 
— Professeur  bonoraire  ist  weder  ein  akade- 
mischer Grad,  noch  ein  arztUmUdier  Titel. 
184.  —  ÜnznlSsrige  Anordnung  zun  Kran- 
kenbaos  -  Abonnement  209.  —  Verbot, 
Knochen  und  Fett  anaankoohen.  209.  — 
Beseltigai^  eines  Pumpenbaums  wegen 
GFesundheitsgefEUiriichkelt  des  Wassers. 
229.  —  Vom  Glttniokeschen  Hellverfahren. 
313.  —  Konflikt  des  Ministen  zu  Gunsten 
eines  Arztes.  334.  —  Zurücknahme  der 
Konzession  zur  Errichtung  einer  Kranken- 
anstalt durch  einen  Laien.  367.  —  Ver- 
sagte Konzession.  378.  —  Das  Prädikat 
Hofarzt  oder  Hofzahnarzt  darf  ohne  Ge- 
nehmigung nicht  geführt  werden.  401.  — 
Nervöse  Personen  und  Geräusche.  489.  — 
Gesundheitsgefahr  der  Zieeeleien.  5ü9. 

Objektiv  wahrnehmbare  entotische  Geräusche 
ohne  Beeinträchtlgnng  der  Erwerbsfähig- 
keit. 196. 

Obligatorische  Leichenschau.  296. 

Ooculte  Fremdkörper.  75. 

OefTentlicbe  Impfungen.  187. 

Ohr.   125.   (s.  a.  Gehörorgan). 

Ohrenkranke.  38. 

Operation  beiEiternngenimSchädellnnem.  18:i. 
(^eration  bei  Herzwundm.  508. 
C^eratlon  bei  KrampfadergeschwOren.  64. 
Operation  bei  Unterlelbskontnsionen.  227. 
Operationsvademecom.  211. 
Ophthalmia  electrica.  97. 
Opiumvergiftung.  78. 

Opttcnsatropbie  durch  elektrischen  Strom.  372. 
Orthoform,  Urticaria  nach.  268. 
Orthopädie.  468. 

Orthopädie  im  Dienste  d.  NervenheMkundc.  2S4. 
Ortsbestimmung  der  Gehimkrankheiten.  182. 


Osteomyelitis.    167.  847.  370 
Osteomyelitis  des  Atlas.  431. 
Osteomyelitis  der  Wirbel.  84. 
Osteoplastik.  487. 
Osteotomie.  478. 

Otltlsohe  Hiraerkrankungen.  143. 809. 468. 469. 


Pankreas.  Chirargische  Krankhelten.  868.  375. 
Pankreas,  Nekrose.  226. 
Pankreas,  Verletzungen.  141. 
Paralysls  agitans.   63.  417.  508. 
Puraphenyiendiaminvei^ftuiig.  893. 
Parasit  auf  der  Hornhaut  372. 
Parasiten  In  Geschwülsten.  116. 
Parenchymatöse  Hi^enblutung.  81. 
Parese  dos  N.  peronens.  244. 
Paroxymale  Tachyoardie.  442. 
PavoT  diumns.  186. 

Peliosis  rhenmatlea  und  Trauma.  260.  455. 
PempliiguB  neonatorum.  165. 
Fenetrirende  Stichwunde  der  Herzgegend.  163. 
Perforation  des  Uteras  bei  gynaekologlschen 

Eingriffen.  120. 
Perigastritis  adhaesiva.  76. 
Prriostaie  SehnenUberpflanzong.  284. 
Perniciöse  Anämie.  201. 
Pest.   336.  360.  880.  468. 
Pestgefahr.  404. 
Pfählnngsverletznngen.   97.  144. 
Pflegschaft  des  B.  G.  B.   218.  390. 
Phenylhydrazinvei^ftung.  266. 
Phosphomeuritis.  828. 
Phosphorvergiftung.  78. 
Physiologischer  Schwachsinn  des  Weibes.  219. 
Phyäologisehe  nnd  traumatische  Geräusche  am 

Becken.  S9l 
Pikrinsänrevergiftnng.  482. 
Plafitisohe  Operation  bei  Kehlkopfstenose.  209. 
Plattfnssbeschwerden  n.  Beinverletznngen.  64. 
Platzangst  323. 

Pneumothorax  durch  einfachen  Lnngenzerreis- 
sung.  63. 

Pocken-Epidemie.  512. 

Poliomyelitis  anterior  in  Folge  periidierer  Ver- 
letzung. 288. 

Folizeiärztin.  24. 

PolEzeiärztliche  Ueberwaohnng  der  Prostitution. 
62. 

Poriomanie.  78. 

Posticuslähmung  nach  Fremdkörpern  im  Kehl- 
kopf. 349. 
Praeservesalz.   21.  264. 
Preilschuss.  411. 

Professionelle  Peroneus-Lähmung.  244. 
Professur  für  Gewerbehygiene  und  soziale  Me- 
dizin. 128. 

Prognostik  der  Geistesstörungen  bezüglich 

§  166  9  B.  G.  B.  204. 
Progressive  Paralyse.   74.  200. 
Promotionsordnung.  468. 
Prophylaxe  bei  FrauODkrankheitai.  83. 
Prophylaxe  in  der  Oebnrtshilfe.  230. 
Prophylaxe  bei  Hant-  und  Gesohlechtskrank- 

heiten.  187. 
Prophylaxe  der  Malaria.  199. 
Prophylaxe  in  der  Psychiatrie.  278» 
Prophylaxe  der  Sterilität.  296. 
Prostitution.   62.  203.  435. 
Protargol.  289. 
Protozoen-Enteritis.  389. 
Prüfungsordnung  für  Aerzte.  232. 
Pseudai-throse  nach  Knöchelbrach.  46*2. 
Pseudotabes  mercurlaiis.  507. 
Psoriasis  und  Glycosurie.  199. 
Psychiatrisches  Btädteasyl.  208. 
Psychosen  bei  Chorea.  3Ö1. 
Psychosen  nach  Bleivergiftung.  268. 
Psychosen  nach  Osteomyelitis.  870. 
Psychotherapie.  200. 
Ptomi^uparalyseu.  306. 
Ptosis,  428. 

Pulsirender  Exophthalmus.   144.  395. 
Fupillenstarre  bei  hysterischer  Psychose.  73. 
Purpura  fiüminans.  78. 
Pylorusstenose  nach  Langenfttzung.  95. 

«IJiiotiichung  des  Bauches.   40.  429.  505. 
Quetschung  des  Brastkorbs.   259.  898.  439. 
Quetschung  des  N.  radlalif:.  7ß. 
Quetschung  des  Unterleibs.  227. 


Rachenmandel.   224.  364. 
Gadiusdefekt  m.  Klumphand.  226. 
Raupenbaar-Ophthalmle.  246. 
Rauchbelästigung.  416. 
Recht  d.  Sdiuldverhftltnlsse  aw.  Aerztoi.  186. 
157. 

Rechte  u.  Pflichten  der  Olft- n.  FarbenhftDdler. 

211. 

Rechte  und  Pflichten  der  Drogisten  nnd  Ge- 
heimmittelhändler. 610. 

Redressement  V.  Kniegelenkakontraktoren.  488. 

Reflexepilepsie.  411. 

[teform  des  Hebammen weseos.  466. 

Iteichs-Seucfaengesetz.  68.  169.  192.  ^32.  278. 
443.  491. 

Reichsverslohernngsamts  -  Entschei- 
dungen: Tranmi^sohe  Neurasthenie.  20. 

—  AeratUche  Gutachten  haben  den  Vor- 
zog vor  Erklärungen  von  Laien.  41.  — 
Brollndung  durch  seelische  Erregung  nach 
einem  Brande.  41.  —  Leistenbraä  als 
Betriebsunfall.  42.  —  Besserang  der  Er- 
werbsfähigkeit um  5  Prozent  kann  nicht 
als  wesentlich  angesehen  werden.  42.  — 
Zwei  Obergutachten  Uber  den  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  einer  tödtlich  ver- 
laufenen Lungenentzündung,  in  einemFalle 
verbunden  mit  BrnstfellentzUndung  und 
einem  Trauma,  das  die  Brast  betroffen 
hat  ( Kontusion  spneumonle).  60.  —  Aerzt- 
llches  Gutachten  und  Augenschein  des 
Schiedsgerichts.  62.  —  Erwerbsverminde- 
rung liegt  nicht  vor  bei  geringer  Veretei- 
Tung  dos  Nagelgelenks  des  rechten  Zeige- 
flngers.  81.  —  Schonungsbedttrftlgkeit  be- 
dingt Erwerbsunfähigkeit  im  fflnne  des 
iDvalidengesetzes.  99.  —  Rente  von  55 
Prozent  bd  KniegelenkBverletznng.  100.— 
Keine  NervenerschUttomng.  101.  —  Lnn- 
genachlag  kdn  Betriebsunfall.  102.  — 
Znsammentreffen  von  Unfall  nndlnvalidl- 
t&tsversloherung.  124.  —  Berstung  des 
Herzens  kein  BetriebsunfaU.  124.  —  Tod 
in  Folge  eines  Gehiraleidens  kein  Betriebs- 
unfall. 124.  —  Obei^tachten  Uber  einen 
Fall  von  tötlich  verlaufener  Hundswuth. 
145.  —  Bnichaaluge  kann  nicht  durch 
Unfall  entstehen.  148.  —  Leistenbrach 
kein  Betriebsunfall.  146.  —  Uobertrei- 
bung.  147.  —  Grad  der  Brwerbsverminde- 
ruug  bei  Verlust  des  linken  Arms  Im 
oberen  Drittel.  168.  —  Pingerverletzung. 
18t.  —  Verlust  dos  rechten  Beins  unter- 
halb des  Knies.  185.  ■-  Weigerung,  sich 
einer  Operation  zu  unterziehen.  210.  — 
Simulation,  Schmerzen  in  der  Brnst  nadi 
Rippenbrnch.  210.  —  Fehlen  des  Nagel- 
gliedes des  linken  Daumens.  Traumat- 
Hysterie  230.  —  TuberkalOse  Kniege- 
leoksentzttndung  nnd  UnfalL  249.  — 
Dem  Sohiedfigeridit  darf,  wenn  gegen 
ein  von  der  Bero^enossensohaft  ein- 
gefordertes Gutachten  eines  ihrer  Ver- 
trauensärzte Bodenken  obwalten,  das 
Rocht  nicht  versagt  werden,  einen  andern 
Vertrauensarzt  der  Berafsgonossenschaft 
zu  hören  und  dessen  Gutachten  der  Ent- 
scheidung zu  Grande  zu  legen.  249.  — 
Obergutachten  betr.  Kreuzbeinbrach  und 
Quetschung  des  grossen  Hüftnerven 
(Ischias  traumatica).  268.  —  Verlast 
eines  Auges.  271.  272.  —  Unfall  und  In- 
validität 291.  —  Herzschlag,  Betriebs- 
unfall. 292.  —  Zusammenhang  eines  Bauch- 
muskelrisses mit  einer  Verriditung  Im  Be- 
triebe, verneint.  292.  —  Beeinträchtigung 
der  Erwerbsfähigkeit  kann  nicht  Im  wlrtfa- 
schaftlichen  Leben  als  ein  messbarer 
Schaden  in  Betracht  kommen,  um  einen 
Rentenanspruch  zu  bedingen.  311.  —  Ge- 
ringfügige Unterschiede  in  der  Schätzung 
der  Erwerbsnntählgkeit  liegen  innerhalb 
der  natürlichen  Fehlergrenze.  312.  — 
Unter  welcher  Bedingung  Ist  Nichtbefol- 
gnng  der  Anordnung,  angemessene  Arbeit 
zu  verrichten,  als  schuidhafte  Verhinde- 
rung der  Besserung  zu  betrachten.  312. 

—  Tod  durch  Ueberfahren,  nicht  Qehira- 
schlag.  331.  —  Wesentltc^ie  Besserang 
nervöser  Beschwerden.  332.  —  Ursäch- 
ticher  Zusammenhang  zwischen  Fussleiden 
und  Unfall  verneint   882.  —  Rentenbe- 
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redUQDg  bei  Veratilmmelnng  zweier  Zehea 
833.  —  Laageoleideu  als  Folge  eines  Be- 
triebsanfalls.  865,  —  Tod  durch  Lniigen- 
eatzttQdang  kein  BetrielMantialL  356.  — 
Verletzaog  der  HalswirbelBänle.  376.  — 
Tod  In  Folge  tranmaüsoher  Epilepsie. 
377.  —  Folgen  eines  kompllzlrten  Schä- 
delbraohs.  899.  —  Schwere  Verletzung 
der  linken  Hand.  899.  —  Schwere  Ver- 
letzung der  rechteu  Hand.  399.  —  Ver- 
weigerte  Krankenhausbehandlung.  421. 

—  Tod  mittelbare  Folge  des  Unfalls. 
42-2.  —  Obergutaohten  betr.  traumatlsohe 
Bntstehang  eines  Nabelbrache.  439.  — 
Baachbrach.  440.  —  Erhöhung  der  Er- 
werbsfähigkeit  trotz  nuTeränderteu  objek- 
tiven Befundes.  441.  —  Obergatachten 
betreffend  traumatische  Entstehung  eines 
Krampfaderbruchs.  463.  —  Verbrennungen 
in  der  Trunkenheit,  Betriebsunf^.  464. 

—  Nervöse  Unfallfolgen.  465.  —  Verlust 
zweier  Glieder  des  Mittelfingers  der  rechten 
Hand.  465.  —  Verunstaltung  der  Hand. 
466.  —  Obeigntachten  betreffend  trauma- 
tische Entstehnng  eines  Wasserbmchs. 
486.  — Bronchitis  nndBIutvei^iftung.  486. 

—  Tod  durch  Gennas  von  Sprengöl.  487. 

—  Leistenbruch.   Betriebminfall.  509. 
Kelohswohnung^esetz.  396. 

Reinigung  des  Wassers.  289. 

Reise  in  die  Schweiz  im  epllept.  Dämmerzu- 
stand. 416. 

Ren  mobilis,  s.  Wandemiere. 

Rentenerschieichung.  424. 

Rentensätze  bei  Augenverletzungeu.  271.272. 

Rentonsätze  bei  Gliedmassenverletzungen.  81. 
100.  168.  184.  185.  230.  333.  399.  465.  466. 

Rentensätze  bei  Schädelverletzni^n.  399. 

Resorption  eines  überreifen  Staars  nach  Ver- 
letzung. 458. 

Revision  des  Krankenvers.-Gesetzea.  152. 

Rerolververletzung  des  Gesichts.  267. 

RhinopbaryngoL  Operatlouslehre.  858. 

Rhinosclerom..  380.  389. 

Rhythmisches  Anziehen  d.  Zunge  als  Wieder- 
belebungsmittel^  167. 

mohter  und  BaohTerstandiger.  835. 

Knnesf^er  Versuch.  416. 

Rippenfellentzündung.  167. 

Riss  in  der  Aorta  und  Unfall.  817. 

Röntgenbilder.  484. 

Röntgenstrahlen.   37.  81.  375.  376.  435. 

Rückenmark,  Blutung  durch  Unfall.   162. 182. 

Rückenmark,  Kokainisirnng.    367.  374.  450. 

Bttokenmark,  Krankheiten.  117. 186.  304.  310. 

Bttckenmark,  Verletzungen.  35.  96.  188.  310. 
331.  378.  387. 

Ruptur  des  langen  Bicepskopfes.  267. 

Russbilduer  In  unsem  Wohnräumen.  264. 

Sadismus.  805. 

Sächsisches  Landes -Versicherungsamt,  Ent- 
scheidung: Blitzschlag  als  Unfallfolge.  377. 
Sadebaumöl.  418. 

Salpetersäuregehalt  verunreinigter  Brunnen- 
wässer. 325. 
Saltatorischer  Krampf.  140. 
Samariter-  und  Rettnngswesen.  295.  483. 
Samen,  476. 

Sunm^forschni^  über  den  Krebs.  104. 
Siuiitätsdienst  bä  den  Ö8terrelchis(dien  Tabaks- 
fabriken. 80. 
Santoninverglftung.  305. 
Scapalohnmeralreflex.   262.  263. 
Sciüdenersatzanspruch  gegen  einen  Arzt.  232. 
SchädelverletzuDgen.  258.  399. 
Schädelverletzung  bei  engem  Becken.  223. 
Schädigungen  d.  M.  cucullaris  d.  Unfall.  261. 
Schädlichkeit  massigen  Alkoholgenusses.  211. 
Sobälblasen.    165.  172. 
Scharlach.   119.  416. 

Scharlach  ähnliche  Influenzaexantheme.  242. 
Scheidengewölbe-Verletzungen.  97. 
Schenkelkopfexstirpation  bei  veraltetem  Schen- 
kelhalsbruch. 81. 
Schiedsgerichte.  467. 
Sohlefbals.  227. 

Schlnunel[dlze  als  Erreger  von  LnftrQhren- 

entzUndimg.  168. 
Schlaflosigkeit.  117. 
Schnellender  Finger.  412. 
Schulärzte.   1.  23.  212.  296. 


Schuldverhältnisse  zwischen  Aerzton.  1S&.  167. 
Schulhygiene.  221. 
Schultöngelenk.  462.  478. 
SobuBSverietzungen  der  Augenhöhle.  37. 81. 144. 
SohUBSVerletzuDgen  des  Auges.  16. 
Schnssverletenngen  der  Brust-  und  Bauchhöhle. 
163. 

Sdiubsverietzungen  des  Darms.  267.  285. 
Schnssverletznngen  des  Gesichts.  267. 
Sohussverletznngeu  des  Kopfes.   Sl.  386. 
Schussverletzui^n  des  Magens.  430. 
Schussverletzungen  des  Plexus  brachialis.  433. 
Sohussverletzuugen  des  Rtlokenmarks.  96. 
Schutzpocken  Impfung.  187. 
Si-hwach  befähigte  Kinder.  247. 
Hchwaugorschaftsdiagnose.  82. 
Schwefelkohlenstoifdelirium  und  Kopftrauma. 

348  861. 
Schwefelsäure  als  Abortivum.  394. 
Schweinerothlauf.  37. 

Schwelsse  und  Bchweissbahnen  vom  Rücken- 
mark aus.  183. 
Sehnenplastik.  74. 
Sehnenüberpflanzungen.  284. 
Sehnenzerreissung.   86.  145.  239.  240.  478. 
Sehnerv,  DnrchtrennuDg.  97. 
Sehschwäohe  bei  Bleivergiftung.  218. 
Sektionsprotokoll.  251. 
Selbstanklagen  Geisteskranker.  94. 
Selbstmord  d.  Ausschneiden  d.  Kehlkopfs.  399. 
Selbstmord  durch  Erhängen?  33. 
Selbstmord  durch  Lysol.  55. 
Selbstmord  durch  Schuss.  258. 
Selbstmord  oder  Mord.  38. 
Seltenere  Ursachen  der  Schlaflosigkeit  117. 
Senile  Epilepsie.  161. 
Sensibilitätsstömngen  bei  Tabes.    326.  455. 
Septische  Netzhautveiänderungen.  295. 
Serum  gegen  Alkoholismus.  167. 
Sexuelle  Perversität.   263.  805.  456.  493. 
Sexuelle  Perversitäten  In  der  Irrenanstalt.  328. 
Siechthum.   92.  207. 
Simulation.   210.  232. 
Simulation  im  Bahnbetriebe.  47.  69. 
Singstimme  im  jugendlichen  Alter.  149. 
Sinusphlebitis.  164. 
SittUchkoitsvergehen.  456. 
Sklerom  in  Os^reussen.  889. 
Skoliose  bei  Ischias.   54.  392. 
Skoliose  und  Nervenleiden.  73. 
Skoliosis  traumatica.  430.  452. 
Skorbut  auf  dem  Lande.  198. 
Skrophulose  und  Trachom.  223. 
Solaninvergiftung.  39. 
Spätepllepsie.  94. 

Spastische  Kontraktion  der  Cardia.  452. 
Spastische  Lähmung  n.  Unfall.  330. 
Specialarzt  oder  Speoialasyl  im  Gefängnlss.  429. 
Speiseröhl«,  Krankheiten.   354.  439.  452. 
Speiseröhre,  spontane  Zerrelssnng.  182. 
Spiegelschrift.  167. 
Spina  bifida.  437. 

Spinale  Ataxie,  Uebnngsbehandlung.  181. 

Spinaipnnktion  bei  Hirnblutungen.  896. 

Splenectomio.  226. 

Spondylitis  traumatica.  17.  302. 

Spondylitis  typhosa.  8(fä. 

Spontane  Zerrelssnng  der  Speiseröhre.  182. 

Sprachstörungen.  221.  103. 

Spulwürmer  als  Krankheitsen-eger.  167. 

Stadtärzte.  859. 

Starrknunpf  n.  Nierenoporation.  185. 
Statistik  der  Beanstandungen  von  Nahrungs- 
mitteln. 56. 

Statistik  des  Carchioms.   115.  116.  321.  403. 

198.  449.  104. 
Statistik  dergewaltsamen  Todesffille  In  Amerika. 

360. 

Statistik  der  gewerbl.  Unfälle.  387. 
Statistik  der  Heilbehandlung  d.  d.  Inval.  Vrs. 
319. 

Statistik  des  Lippeukrebses.  .321. 
Statistik  der  Vergiftungen.  886. 
Status  thymicus.    12.  451. 
Stauungsblutungen  nach  Rumpfcompress  ion.504. 
Stellung  des  Arztes  unter  d.  neuen  Unfall- 

gosetz.  231. 
Stelzftass  oder  künstliches  Bein?  176. 
Stempelpflichtigkelt  des  Titels  Sanitfttsrath.  423. 
Stemalwinkel.  423. 
Stichverietzung  des  Herzens.  603. 
StiehverletzQi^  der  Herzg^nd.  163. 


Stichverietzung  des  Ohrs  mit  Ansflnss  von 

Hirnwasser.  121. 
Stichverietzung  des  Rückenmarks.  810. 
StidiverletzUBg  unter  dem  Warzenfortsate.  267. 
Straftaohtliohe  Verantwortlidik^t  des  Arztes. 

401. 

StrychnhivergiftUDg.   39a  394.  866. 
Strychnhivergiftung  d.  Symp.  hypophosph.  S99. 
Subcutane  Knochenbrüc^e,  Behandlung.  412. 
Sublimatvergiftung.  200. 
Sablimatvergiftnng  als  Unfall.  372. 
SUssstofTe.  493. 

Suggestion  u.  Psychotherapie.  200. 
Suggestion  bei  Untallkranken.  391. 
Syphilis,  Beziehungen  zum  Gehörorgan. 
Syphilis  Insontium.  53. 
Sypums  hypophosphites.  298. 


Tabakfabriken.  80. 

Tabes  dorsalis.   310.  325.  326.  415.  455.  508. 

Taschenbuch  der  medizinisdi-klinlsdien  Diag- 
nostik. 127. 

Taubh^t.  elnseitiga  120. 

Taubstummheit.  288. 

Tedinik  der  spemellen  Therapie.  251. 

Tetanie.  800.  505. 

Tetanie  bei  Scharlach.  110. 

Trtanus.  118. 

Terpentinöl- Vei^ftung.  78. 

Thermotherapie.    140.  413.  484. 

Thomsm'Bche  Krankheit  831. 

Thrombophlebitis  des  oberen  Längeblntlelters. 
506. 

Thrombose  der  Art  basilarls.  608. 
Thyreoldln.  434. 
Tod  in  Aethernarkose.  92. 
Tod  nach  Ausschabung  der  Gebärmutter.  887. 
868. 

Tod  b.  Ausschneidni^  d.  Gaumenmandeln.  181. 
Tod  bei  Ertrinken.  898. 
Tod  durch  Fettembolie.  347.  451. 
Tod  durch  Gehirnblutung  nach  dem  Belsohlaf. 
12. 

Tod  des  Kindes  durch  Zerrelssong  von  Nabel- 

sehnurgefössen.  23. 
Tod  durch  Ueberfahreu.  381. 
Tod  durch  Verblutung.  46. 
Todesursachen  d.  Gelsteskrauken.  800. 
Tötliche  Cohabitationsverletznng.  66. 
Tötliche  Darmblutung  nach  Unfall  05. 
Tollwuth.    11.  145.  388. 
Tonsillarabscess.  324. 
Trachom  hi  der  Ostschweiz.   223.  306. 
Trachom  und  Skrophulose.  228. 
Tragfähige  Amputationsstflmpfe.  418. 
Trainiren  zum  Sport.  22. 
Traumatische  Atrophie  des  rechten  Arms.  36. 
Traumatische  Bauchbrüohe.   430.  440. 
Traumatische  Blinddarmentzündung.  180. 
Traumatische  Ermtfellentztindung.  60. 
Traumatischer  Bubo.  286. 
Traumatischer  Cavemitis.  199. 
Traumatischer  Chytotborax.  198. 
Traumatische  Coxa  vara.  477. 
TraumaÜBohe  Dannblutung.  96. 
Traumatisohe  Dannverengemngen.  454. 
Traumatische  Bndocarditis.  4M> 
Traumatische  Entstehung  von  Geschwülsten. 

116.  260.  288.  868. 
Tranmatische  Entstehung  Innerer  Krankhtiten. 

125. 

Traumatische  EntzUndni^en  der  Ileosakralge- 

lenke.  28. 
Traumatische  Epilepsie.   377.  408.  461. 
Traumatische  Epithelcysten.  284. 
Traumatische  Erweiterung  der  Aorta  abd.  266. 
Traumatische  Exostose  am  Oberarmknochen. 

76. 

Traumatische  Fadalislähmnng.  144. 

Traumatische  Fettgewebsnekrose  des  Bauch- 
fells. 182. 

Traumatische  Gefässerkrankung.  153. 

Traumatischer  Gelenkrheumatismus.  233.  320. 
504. 

Traumatische  Geräusche  am  Becken.  20. 
Traumatisehe  Gliom.  288. 
Traumatische  Herakrankhelten,   59.  308. 
Traumatisrhe  Hysterie.   248,  267. 
Traumatische  Ischias,  268. 
Traumatische  Knoohennenbildnngeu.  241. 
Traumatische  Lähm.  d.  M.  serratus.  498. 
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Traomatische  Lähmung  des  M.  tricepa.  85. 
Traumatische  Lähmnng  des  N.  saprasoapnlaris. 
02.  244. 

Traumatische  Lftbmung  dee  M.  radialis.  244. 
Tramnatisohe  Lähmung  des  plexns  toactdalis 

140.  286.  309.  433. 
Traumatische  Leukaemie.  129. 
Traumatische  Lungenentzündung.  60. 
Traumatisohe  Magenkrankhelten.   16.  505. 
Traomatisdie  multiple  Sklerose.   117.  804. 
Traumatisohe  Hoskelatrophie.  827. 
Traumatische  Huskelverkaöchenmgen.  S22. 
Traumatischer  Nabelbruch.  439. 
Traunatisohe  Nephritis.  87. 
Tranmatteehä  Nervenkrankheiten.  21. 63. 117. 
Tranmatisofae  Nenrasthenie.  2a  S97.  832.  371. 

465. 

Traumatische  Neuritis.   243.  432. 
Traumatische  Neurosen.  47.  69.  93.  607. 
Traumatische  oder  habituelle  Skoliose.  430. 
Tranmatische  Paralysis  f^tans.  68. 
Traumatische  Paralysis  progressiva.  488. 
Traumatische  Peliosis  rheumatioa.  266.  465. 
Traumatische  Perihepatitis.  606. 
Traumatische  PerltyphUtis.   178.  218. 
Traumatische  Poliomyelitis  ant.  chron.  288. 
Traumatisohe  Raokenmarksblutnng.   162.  182. 
Traumatische  Soh&dlgungen  des  M.  cucuUaris. 
261. 

Traumatisohe  ScoUose.  452. 
Traumatische  spastische  Lähmung.  336. 
Tranmatisctae  tuberkulöse  Basilarmeningitis.  77. 
Traumatißohe  Tuberkulose.  400. 
Traumatische  Varschlimmemng  spastischer 

Cerebralparalyse.  484. 
Traumattache  Wlibelerkrankangen.    17.  286. 

302.  4SI. 

TranmatiBChe  Zerreissung  der  grossen  Körper- 
schlagader.  277.  817. 
TraumatiBobe  Zuckerkrankheit  406. 
Traumatischer  Zwerchfellbraoh.  180. 
Trictünenschau.  264. 
Trinker.  58. 
Trinkerheilanstalt.  275. 
Trionalvergiftnugen.  65. 
Tripperspritzen.  390. 

Troc^e  Luft  bei  Behandlung  der  Mltt^ohr- 

krankheit  329. 
Tromoparalysis  tabloformis.   415.  508. 
Tropenhygienisohes  Institut.  24. 
TuberkelbaziUen,  Einimpfung.  167. 
Tuberkelbazillen  in  Frauenmilch.  167. 
TuberkelbaziUen  in  Milch,  Butter,  Blargarine. 
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Tuberkulose.  44.  137.  190.  400. 
Tuberkulose  bei  Stsenbahnbediensteten  des 

Kniegelenks.  249. 
Tuberkulose  der  Knochen  und  Gtienke  des 

Pusses.  209. 
Tuberkulose  des  Magens.  162. 
Typhus  abdominalis.  39.  119.  864.  303. 
Typhus  und  Austern.  167. 
O^hus,  Verbreitung.   141.  224. 


Uebemahme  des  Heilverfahrens  durch  die 

Berufsgenossenschaften  während  derWarte- 

zeit.  7.  81. 
üebertragung  von  Bohweinerothlauf  auf  die 

Menschen.  37. 
Üebertragung  der  Tuberculose  durch  Circum- 

eision.  199. 
Uebungstafeln  für  Stammler.  335. 
Uebnngstherapie.  181. 
Ulcus  moUe  des  Mastdarms.  479. 
Unfall.  461.  (b,  a.  traumatische  Krankheiten.) 
Unfall  und  Alkoholmissbrauch.  480. 
Unfall  mit  Carbolsäure.  372. 
ünfoll  und  chronische  Bleivergiftung.  405. 
UnfUl  und  Diabetes  mellitus.  406. 
Unfall  und  Epilepsie.  461. 
Unfall  und  Gelenkrheumattsmus.   233.  320. 
Unfall  und  OllederBtarre.  484. 
Unfall  und  Invalidität.  291. 
Unfall  und  Gelenkstuberkulose.  249. 
Unfall  nnd  Krampfaderbruch.  463. 
Unfall  und  Lungenleideu.  355. 
Unfall  und  Myxoedem.  472. 
Unfall  und  Nabelbruch.  439. 
Unfall  und  Tollwuth.  145. 
Unfall  und  Tuberculose.  400. 
Unfall  und  Wasserbruch.  486. 


Unfallgefahr  der  einzelnen  Erwerbsxweige.  44. 
Unfallheilkunde.   102.  4«9. 
Unfallkranke.  391. 

Unfallkranke  der  Göttinger  Unlversitäts-Klinik. 
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Unfallkrankheiten.  446. 

Unfallnerveokrankheiten.  41.  47.  69.  93.  117. 
8.  a.  traumatische  Nervenkrankheiten  u.s.  w. 

Unfallstatistik.  512. 

UnfallverhtitungBkomnüsBlon.  359. 

UnfiUlTerletzte.  275. 

UnfaUTerstchemng  in  Oestrareiob.  44. 

Unfiülversichemng  In  Spanion.  492. 

UnfaliverstchenuigsgesetB.  161.  231.  467. 

UnfHUe  duroh  Blektrlzlt&t.   97.  197.  372.  377. 

Unffille  durch  Schrecken.  844. 

Unfallverletzung  des  Halses  und  der  linken 
Brusthöhle.  445. 

Unterbringung  der  Deliranten  in  Kranken- 
häusern. 403. 

Unterbringung  und  Zurückhaltung  von  Geistes- 
kranken. 427. 

Untere  Gliedmassen-Knochenbrüche.  387. 

Untere  Gliedmassen-Gangraen.  228. 

Unterkieferverletzungen.   164.  439. 

Unterleibsbrüche.  150. 

Unterleibsquetschungen.  000. 

Unterricht  in  der  Unfallheilkunde.  489. 

Unterschenkel-Amputation  nach  Bier.  226. 

Unterschenkelbruch.   26 1 . 

Unterschenkelgeschwüre.  54. 

Untersuchung  conservlrter  Nahrungsmittel.  398. 

Untersnchui^  der  Eisenbahnbeunten.  356. 

UntOTSuchung  des  Harns  und  sein  Verhalten 
bet  Krankheiten.  169. 

Untenmehung  der  Marktmilidi.  373. 

Untersuchung  der  Wehrpflichtigen.  212. 

UrlnbeAinde  nach  NlerenpalpatiiDn.  262. 

Umingsparagraph.  492. 

Utema  und  Magenleiden.  394. 


Vagabunden.   196.  209. 

Varicellen.  221. 

Vegetarische  Bmfthrung.  436. 

Verminderungen  des  Nervensystems  bei  Er- 
schütterungen. 53. 

Veränderung  vei^;rabener  Leiohentheile.  418. 

Veränderung  wachsenden  Knochens  d.  Phos- 
phor. 209. 

Verblutnngstod.  45. 

Verbrecher,  Geisteskranke.  207. 

Verbreitnng  des  Carcinoms.  449. 

Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  in 
Deutschland.  172. 

Verbreitni^  der  Lepra.  880. 

Verbreitung  der  ToUwntb.  11. 

Verbreitung  d.  Typhus  d.  Austern.   121.  167. 

Verbreitung  des  Weichselzopfes.  368. 

Verhreitang  der  Znckeikrankheit.  414. 

Verbrennung,  Leichenbefand.  219. 

Verengerung  dfö  Pförtners.  95. 

Vererbung  von  Augenleiden.  202. 

Vergiftung  durch  Aetzlauge.  95. 

Ve^ftung  durch  Anilin.   19.  457. 

Vergiftung  durch  Arsenik.  77. 

Vei^ftung  durch  Arsenwasserstoflf.  444. 

Vergiftung  durch  Atropin.  306. 

Vergiftung  durch  Ballongas.  181. 

Vei^ftung  durch  Benzol-  und  TolnoldOTivate. 
221. 

Vergiftung  d.  Blei.    119.  168.  263.  288.  406. 
Vergiftung  durch  Brommethyl.  55. 
Vei^ftung  durch  Bromoform.    142.  434. 
Vergiftung  durch  Carbolsäure.   222.  305.  372. 
Vergiftung  durch  Chlor.    141.  246. 
Vergiftung  durch  Chloroform.  222. 
Vergiftung  duroh  CocaüL  201. 
Vergiftung  durch  Eserin.  168. 
Vei^iftung  dnroh  Bxtr.  flUols  (Tetanie).  606. 
Vergiftung  durch  Fl^schf^ft.  127. 
Vergiftung  duroh  Formalin.  431.  606. 
Vergiftung  durch  Hyoscin  181. 
Vergiftung  durch  Jodoformglycerin.  264. 
Vergiftung  duroh  Lysol.  55. 
Vergiftung  durch  Messing.  371. 
Vergiftung  durch  Nicotin.  480. 
Vergiftung  durch  Nito)glycerin.  487. 
Vergiftung  durch  Opium.  78. 
Vergiftung  durch  Paraphenylendianln.  398. 
Vergiftung  dureh  Phenylhydrazin.  266. 
Vei^ftung  durch  Phosphor.  78.  328. 


Vergiftung  durch  Pikrinsäure.  482. 
Vergiftimg  durch  Ptomaine.  806. 
Vergiftung  durch  Sadebaumöl.  418. 
Vergiftung  durch  Quecksilber.  607. 
Vei^ftung  durch  Bantorin.  305. 
Vergiftung  durch  Schwefelkohlenstoff  (acut). 
848.  861. 

Vergiftung  durch  Schwefelsäure.  394. 

Vergiftung  durch  stark  solaninhalü^  Kar- 
toffeln. 89. 

Vergiftung  durch  Stryobnin.   299.  898.  894. 

Vergiftung  durch  Sublimat  200.  372. 

Vei^ftung  dnroh  Terpentinöl.  78. 

Vergiftung  durch  Trlonal  66. 

Vergiftung  durch  Wasserschierling.  298. 

Vergiftungen  als  BetrtebsnnflIUe.  372. 

Vergiftungen  in  Betrieben  und  das  Unfallge- 
setz.  238. 

Vei^ftungen  m  Preussen  1897  und  98.  886. 

Verhütung  von  Geisteskrankheiten.  433. 

Verhütung  von  Geschlechtskrankheiten.  879. 

Verjährung  ärztlicher  Forderungen.  59. 

Verkehr  mit  Geheimmitteln.  183. 

Verkehr  mit  Arzneimitteln  aiuserh.  der  Apo- 
theken. 418. 

Verletzung  dnroh  einen  Prellsohuss  ohne  Schfi- 
digung  der  Kleider.  411. 

Verletzungen  s.  a.  Quetschungen,  Bchussver- 
letzungen,8tichverletzungen^rreiBBungen. 

Verletzungen  der  Arteria  glntaea  n.  istdiladioa. 
14. 

Verletzungen  der  Angrahöhle.  896. 
Verletzungen  des  Bauches  durch  stumpfe  Ge- 
walt. 429. 

Vwletzungen  der  BanobspticheldrUse.  141. 
VerietznngendesBeokensbedEnfblndang.  223. 
Verletzungen  der  BntstiiOhle.   168.  19a  445. 
Verletzungen  des  Conns  terminalis.  183. 
Verletzungen  des  Darms.  267.  286.  480.  604. 
Verleteongen  des  BUbogengelenks.  484. 
Verletzungen  der  Oesichtsknochen.  144. 
Verletzungen  des  GehörgangB.  164. 
Verletzungen  der  GUedmassen,  Mortalität.  887. 
Verletzungen  der  Halswirbelsäul«.  376. 
Verletzungen  des  Hamapparats.  146. 
Verletzungen  des  Harnleiters.  81. 
Verletzungen  des  klndl.  Schädels  bei  Beoken- 

enge.  223. 
Verletzungen  der  Lunge.  53.  163.  263. 
Verletzungen  der  Niere.  439.  483. 
Verletzungen  des  N.  facialis.  267. 
Verletzungen  des  Plexus  sacralis,  304. 
Verletzungen  des  Rückenmarks.   35.  378. 
Verletzungen  des  Bdieidengewölbes.  97. 
Verletzungen  des  Sehorgans  durob  Kalk.  150. 
Verietzungen  dee  Spraohoentmms  437. 
Verletzungen  des  IVuncns  anonymus.  376. 
Verletzungen  der  Wirbelsäule.  387.  s.  a.  Qoet- 

schungen,  BcbussTerletsiuigen,  8ti(äiver- 

letzungen. 

Vermeidung  unbegründeter  Rentenansprüche 
für  Unterleibsbrüche.  150. 

Vrarenkung  des  Kahnbeins  n.  unten.  461. 

Verrenkung  der  Kniescheibe.  267.  478. 

Verrenkung  dee  Schultergelenks.  478. 

Verrenkungen  im  Hüftgelenk.  478. 

Verrenkungen  im  Kniegelenk.  185. 

Versam  min  ngsbe  richte:  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
München.  17.  40.  —  Verein  der  Bahn- 
und  Kassenärzte  im  Bezirk  Essen.  18.  — 
Hygienekongress  in  Como.  19.  —  Psy- 
chiatrischer Verein  in  Berlin.   67.  396. 

—  Nürnberger  Medizinische  Gesellschaft. 
59. 268.  —  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins.  81.  182.  266.  —  Psychiatrischer 
Verein  der  Rheinprovinz.  98.  —  Bahn- 
ärzte-Vereln  für  den  Bezirk  Magdeburg. 
148.  —  Medizintsch-NaturwlBsenschaftliche 
Gesellschaft  zu  Jena.  144.  268.  —  Oe- 
sellsohaft  derCharitö-Awate.  144.  —  Ver- 
ein der  Aente  za  Hallo  a.  S.  144.  — 
Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin.  144. 
266.  —  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
145.  267.  —  Altonaer  Aerztiioher  Verein 
145.  —  Aussehusssitzung  des  Verbandes 
Deutscher  Bahnärzte.  166.  —  Soci6tö  de 
M6decine  publique  et  d'Hygiene  professio- 
nelle. 107.  —  Aoadömio  de  Mödecine.  167. 

—  Boci6t6  de  Biologie.  167.  -  Soci6t6 
mödicale  des  HOpitaux.  168.  —  Biolo- 
gisohe Abtheilung  des  Aerztlichen  Vereins 
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Hambui^.  182.  —  Wiener  Medizinisoher 
Klub.  183.  267.  —  Verein  der  Dentsoiien 
Irrenärzte,  204.  —  Deutsche  Gesellschaft 
für  Chlrui^e.  208.  225.  —  Verein  der 
Bahn-  and  Kassenärzte  im  Bezirk  Katto- 
witz.  228.  —  "Wanderversanimlung  der 
südwestdeutschen  Neurologen  nnd  Irren- 
ärzte. 246.  —  Berliner  ModizinlBche  Qe- 
Bellschaft.  266.  —  Wüsenschaftlicher 
Verein  der  MUitärftrate  der  Gunison  Wien. 
267.  —  Medizinische  Sektion  der  Bchlesl- 
sehen  Gesellschaft  fttr  vaterländlsdie  Kai- 
tar.  268.  —  Verein  Dentscher  Bahnärzte. 
289.  —  Berliner  Oesellsohaft  für  Psychia- 
trie. 309.  330.  —  Sooiötö  de  mödecine 
lögale  de  France.  331.  —  Internationaler 
Medizinischer  Kongress  in  Paris.  853. 
374.  897.  —  Verein  der  Bahn- und  Kassen- 
ärzte im  Bezirk  Erfurt.  354.  —  Preu&si- 
scher  Medizinalbeamten-Verein.  418.  — 
72.  Versammlang  Dentscher  Naturforscher 
und  Aerzte  zu  Aachen.  436.  461.  483. 
—  British  Mpdical  Associatiun.  463.  — 
Verein  der  Bahn-  und  Kassenärzte  im 
Bezirk  Halle.  485. 

Versich erungsgesetzent würfe  in  DentschLand 
nnd  der  Schweiz.  231. 

Verstauchung  des  Kniegelenks.  95. 

Verwandtenheirath  nnd  Taubstnmiuheit  283. 

Vibrationsmassage-  829. 

Vicariirende  Blutungen.  307. 

Vtcariirende  Funktion  der  Vorderarmmuskeln. 
288. 

VolkBbftder.  64. 

Volk^esnndheltspflege.   444.  493. 


Vorschriften  üur  Ausfnhning  des  Impf^esetzes. 

193. 

Volks-Nervenheilstatten.  98. 
Volvulus  coeci.  479. 

Vorsiehtsmassregeln  b.  Selbstkatotrisiren.  273. 
Vortäuschungsmögliohkeit  einseitiger  sdilaffcr 
Ptosis.  488. 


Wäschedesinfektion.  S5B. 

Wuidernlere.  324.  825. 

Wandertrieb.  73.  74. 

Warzontheil-C^Mrationen.  353. 

Was  müssen  die  Bemfagenossensohaften  von 

den  Aerzten  yerlangen?  357. 
Wasserbrach.  486. 
Wassergas.  374.  417. 
Wasserreinigiuig.  289. 
Wassersdiierliagverglftung.  393. 
Wasserversorgnngs-Anlagen.   246.  468. 
Weichselzopf,  Verbreitung.  353. 
Weiträumige  Bauweise.  435. 
Wiederanheiiung  des  abgetrennten  Danmen- 

endgliedes.  412. 
Wiederbelebungsmittel.  167. 
Wiederbßschäftigung  v.UnfallverIetzten.275.511 
Willkärliche  Knielnxation.  96. 
Wirbelbrllche  Operation.  267. 
Wirbelbrüche  Statistik.  375. 
Wirbelkrankheiten.   17.  34.  286.  302.  481.  490. 
Wirbelsäule-Verletzung   267.  376.  387.  452. 
Wochenbettfleber.  463. 
Wohnongsdeshifektion.  419. 
Wohnungshygiene.  2q4.  396.  486.  460. 
Wortbilndhelt.  370. 


Zahnheilkunde  i.  d.  gerichtlichen  Medizin.  313. 
Zahnkrankheit  als  Ursachen  e.  Neurose.  481. 
Zellgewebsentzündungen.   392.  486. 
Zerreissung  der  Aorta.  277. 
Zerroissung  der  Arteria  ferooraUs.  186. 
Zerreissung  des  Augapfels.  435. 
Zerreissung  von  Baachmuskeln.  286. 
Zerreissung  der  Harnröhre.  182. 
Zerreissung  der  Leber.  268. 
Zerreissung  der  Lunge.  63.  263. 
Zerreissung  der  Mlls.  242.  268. 
Zerreissung  des  Musculus  bioepe.  240.  267. 
Zerreissung  des  Nabelstrangs.  96. 
Zerreissung  der  Ohrmuadiel  u.  des  änssercn 

Gehörgangs.  416. 
Zerreissung  des  Plexus  brachialis.  286. 
Zerreissung  heider  Quadricepssehnen.  2M. 
Zerreissung  von  Sehnen.   145.  239.  478. 
Zerreissung  der  Speiseröhre.  182. 
Zerrung  des  Bauchfells.  40. 
Zeugangsfähigkeit.  889. 
Zimmerdesinfection.   183.  208.  306. 
Zinkhütten.  104. 

Zuckerkrankheit.   121.  348.  406.  414. 

Zündhötohenverletzang  des  Auges.  245. 

Znknnft  der  gerichtl.  Medtcin  in  Preussen.  425. 

Zulassung  der  Realgymnasialabiturienten  zum 
ärztlichen  Studium.  191. 

Zunahme  der  Krebserkrankungen.  198. 

Zusammentiang  zw.  Uterus  n.  Magenleiden.  894. 

Zusatz  sohwefedsanrer  Salze  zam  Fleisch.  264. 

Zuverlässigkeit  verletzter  Personen  nach  schwe- 
ren Schfidelveiletsmngen.  268. 

Zuziehung  von  Knrpftocheni  bei  UnAUen.  404. 

ZweruhfellbniOh.   180.  349.  430. 
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Die  Aufgaben  des  Schularztes. 

Voa 

Dr.  muihi  KirokMT, 

Qota.  Hedliinalntli  ond  FrotesBor. 

Seit  Pappenheim  zum  ersten  Male  die  Forderung 
einer  ärztliohen  Schulanfsicht  stellte  (1869),  vergingen  Doch 
36  Jahre,  ehe  es  zur  ersten  Anstellung  von  Schulärzten  in 
Deutschland,  und  zwar  in  WieBbaden  (1895)  kam.  Mehr  als 
ein  Menschenalter,  reich  an  Kämpfen  und  Missverständnissen 
schmerzlichater  Art,  masste  vergehen,  ehe  dieser,  dem  Hygie- 
niker  selbstverBtändliche  Gedanke  in  die  Praxis  übersetzt 
werden  konnte.  Heut,  wo  wir  am  Äbschluss  dieser  Ent- 
wickelang stehen«  und  die  ärztliche  Schulaufsicht  sich  bereits 
in  mehreren  deutached  Städten  erprobt  hat,  heut,  wo  wir  hoffen 
dürfen,  bald  in  allen  grösseren  Städten  Schulärzte  in  Thätig- 
keit  zu  sehen,  können  wir  es  uns  versagen,  auf  die  Zeit  des 
Zweifels  nnd  der  Kämpfe  näher  einzugehen.  Für  den  Freund 
der  Schule  und  der  Jugend,  der  beide  in  Blüthe  und  Frische 
sehen  möchte,  ist  es  heut  wichtiger,  zu  prüfen,  wie  die  schul- 
ärztliche Thätigkeit  gestaltet  werden  muss,  damit  sie  den  von 
ihr  erhofften  Nutzen  voli  ausüben,  damit  dieses  in  das  Uhr- 
werk der  Schule  neu  eingesetzte  Bad  ohne  Reibungen  in 
Wirksamkeit  treten  kann. 

Denn  darüber  darf  man  sich  keiner  Täuschung  hingehen, 
dass  die  Frage  des  Schularztes  auch  dort,  wo  es  zur  Anstellung 


von  Schulärzten  bereits  gekommen  ist,  sich  noch  immer  im 
Stadium  des  Versuches  befindet,  des  Versuches,  den  die  Gegner 
der  Einrichtung  mit  kritischem  Auge  beobachten,  um  bei  erster 
passender  Gelegenheit  ihre  Schwächen  aufzudecken  und  wo- 
möglich die  ganze  Einrichtung  wieder  rückgängig  zu  machen 
Ist  es  doch  bekanntlich  viel  leichter,  Freunde  zu  gewinnen, 
als  sich  dieselben  zu  erhalten;  eine  Stellung  zu  erobern,  als 
sie  siegreich  zu  behaupten.  Und  ist  es  doch  viel  verhängniss- 
voller für  eine  Nenerung,  wenn  sie  nach  einer  Prüfung  wieder 
aufgegeben  werden  muss,  als  wenn  es  mit  ihr  gamicht  zu  einer 
Prüfung  kommt.  Denn  in  letzterem  Falle  bleibt  immer  nooh 
die  Hoffnung,  dass  ein  künftiger  Versuch  gelingen  wird,  während 
im  ersten  Falle  meist  alles  verloren  ist. 

Oerade  im  Anfang  mnss  daher  besonders  sorgfältig  Alles 
vermieden  werden,  was  die  Einrichtung  des  Schularztes  in 
Misskredit  bringen  kann.  Dazu  gehört  Dreierlei:  erstens 
eine  wohlüberlegte  Abgrenzung  der  schulärztlichen  Aufgaben; 
zweitens  eine  gründliche  Unterweisung  der  Aerzte  sowohl  als 
auch  der  Lehrer  in  der  Schulgesundheitspfiege;  endlich  drittens 
eine  sorgfältige  Auswahl  der  zum  Schularzt  wirklich  geeigneten 
Persönlichkeiten. 

Die  bekannte  Beclam'sche  These  (1860)  verlangte,  dass 
in  jeder  Soholbehörde  (Scbnlvorstand,  Schulkommission),  welche 
die  Aufsicht  des  Staates  über  die  Schulen  einer  Gemeinde 
ausübt,  sowie  in  jeder  höheren  Schulbehörde  einer  Provinz 
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oder  eines  Staates  unter  ihren  Mitgliedern  ein  Ant  sein 
sollte,  welcher  die  gleichen  Rechte  wie  die  übrigen  Mitglieder 
besitsen  und  an  ^len  Sitmiigen,  Berathungen  und  Abstimmungen 
theilnehmen  sollte. 

Dies  war  sowohl  zu  viel  als  sa  wenig;  zu  viel,  als  es  ja 
zweifellos  weder  im  Interesse  der  Schale  noch  des  Schularztes 
selbst  liegen  kann,  wenn  letzterer  das  Recht  bezw.  die  Pflicht 
hat,  an  allen  Sitzungen  u.  s.  w.  der  Schulbehörde  theilzu- 
nehmen;  es  genügte  doch  wohl,  dass  sich  dieses  Recht  auf 
diejenigen  Sitzungen  beschränkte,  in  denen  Fragen  der  Schul- 
geBundheitspflege  zur  Erörterung  stehen;  zu  wenig,  als  in 
dieser  These  von  einer  praktischen  Thätigkeit  des  Schularztes,  von 
einer  Beaufsichtigung  der  Schuleinrichtongen  and  einer  Ueber- 
wachung  des  Gesundheitszustandes  der  Schüler  keine  Rede  ist. 

Sehr  viel  klarer,  aber  auch  sehr -viel  fragwürdiger  waren 
die  Thesen,  welche  H.  Cohn  auf  dem  IV.  Internationalen 
Kongress  für  Hygiene  nnd  Demographie  in  Genf  1882  aufstellte. 
Auch  er  forderte  für  den  Schularzt  Sitz  und  Stimme  im  Schul- 
vontuide,  gab  aber  ausserdem  eine  genaue  Aufstellung  der 
schnlänstlichen  Pflichten.  Cohn  wünschte,  dass  der  Schul- 
arzt bei  Nenbauten  den  Bauplatz  und  Bauplan  hygienisch 
begutachten  und  den  Neubau  hygienisch  überwachen,  —  bei 
Beginn  jeden  Semesters  in  jeder  Klasse  alle  Kinder  messen 
und  setzen  —  alljährlich  die  Refraktion  der  Augen  jedes 
Schulkindes  bestimmen,  —  die  Schülerzabl  in  den  einzelneu 
Klassen  bestimmen,  sohlechteB  Sohulmobiliar  nnd  Lehr- 
material entfernen,  —  mindestens  monfttiich  einmal  die 
Klassenzimmer  während  des  Unterrichts  besuchen  nnd 
besonders  auf  die  Beleuchtung,  Lüftung  und  Heizung  der 
Bänme,  sowie  auf  die  Haltung  der  Kinder  achten,  —  bei  der 
Aufstellung  desLehrplanes  mitwirken, — dieBekämpfung 
ansteckender  Erkrankungen  von  Schulkindern  leiten  und 
die  von  ihm  ttber  die  Veränderungen  der  Augen  bei  den 
Schülern  geführten  Journale  alljährlich  einreichen  sollte. 

Diese  Abgrenzung  der  Aufgaben  des  Schularztes  erregte 
lebhafte  Misstimmung  in  Lehrerkreisen;  nicht  mit  Unrecht, 
denn  war  schon  ihre  Form  wenig  conciliant,  so  schoss  ihr 
Inhalt  unzweifelloB  über  das  Ziel  hinaus. 

Einerseits  soll  nach  H.  Cohn  Jeder  praktische  Arzt 
von  dem  Schulvorstande  als  Schularzt  gewählt  werden  können, 
was  gewiss  keine  genügende  Oewähr  für  die  Geeignetheit 
der  Persönlichkeit  zu  diraem  verantwortungsvollen  Amte  bietet, 
da  wir  vom  Schularzt  nicht  nur  grossen  persönlichen  Takt, 
sondern  auch  einnichtgewöhnlichesMaus  vonsohulhygienischen 
Kenntnissen  verlangen  müssen. 

Andererseits  will  Cohn  diesem  Schularzt  eine  diktatorische 
Gewalt  beigelegt  wissen:  „seine  hygienischen  Anordnungen 
mttssen  anagefiUirt  werden;"  „seinen  Anordnungen  betreib  der 
Zahl,  Lage  und  Grösse  der  Fenster,  der  Heiz-  und  Ventilations- 
einrichtungen,  der  Klosette,  sowie  der  Subsellien  muss  Folge 
gegeben  werden;"  er  „hat  die  Pflicht,  in  Zimmern,  welche 
dunkle  Plätze  haben,  die  Zahl  der  Schuter  zu  beschränken,  ferner 
Schulmobiliar,  welches  den  Schüler  zum  Krummsitzen  zwingt, 
nnd  Schulbücher,  welche  schlecht  gedruckt  sind,  zu  entfernen." 

Derartige  exorbitante  Forderungen,  welche  den  Schularzt 
zum  nnnmsohränkten  Gebieter  machen,  kann  man  denselben 
Vorwurf  nicht  ersparen,  der  von  Seiten  der  Lehrer  nicht  mit 
Unrecht  gegen  eine  Reihe  aus  ärztlicher  Feder  stammender 
Schriften  über  Schulhygiene  erhoben  worden  ist,  dass  sie 
über  das  Ziel  hinaussohiessen  und  eine  zweckmässige  Ab- 
grenzung zwischen  den  Rechten  des  Lehrers  nnd  des  Arztes 
nicht  ermöglichen.  Wie  viel  mehr  hätte  schon  C.  J.  Lorin s er 
mit  seinem  1836  erschienenen  Aufsatze  „Zum  Schutz  der  Oe- 
aundheit  in  den  Schulen"  errdcht,  wieviel  eher  hätten  seine 
ärztUehen  Nachfolger  im  Streit  nm  die  Schulhygiene  ihr  schönes 


Ziel  erreicht,  wenn  sie  sich  strenger  an  das  Erreichbare  ge- 
halten und  mehr  Werth  darauf  gelegt  hätten,  die  Lehrerwelt 
für  die  Interessen  der  Schulhygiene  zu  gewinnen,  anstatt  durch 
rückhaltiose  Aufdeckung  der  Schäden  der  Schule  gleich  alles 
auf  einmal  erreichen  zu  wollen. 

Es  soll  ihnen  ans  diesem  Eifer  kein  Vorwnrf  gemacht 
werden;  er  wird  auch  nicht  im  Stande  sein,  ihr  Verdienst  um 
die  gute  Sache  zu  schmälern.  Aber  wie  gross  dieses  auch  ist, 
und  wieviel  namentlich  auch  H.  Cohn  für  die  Förderung  der 
Sohnlgesundheitspflege  gethan  hat,  so  wenig  darf  man  doch 
verschweigen,  dass  alle  übertriebenen,  und  daher  auch  Cohn 's 
Forderungen  die  Erreichung  des  Zieles  verzögert  und  die  Be- 
seitigung  der  Wideret&ide  gegen  die  Einführung  des  Schul- 
arztes erschwert  haben,  wie  jeder  zugeben  wird,  der  sich  der 
goldenen  Mahnung:  „Fortiter  in  re,  suaviter  in  modo"  erinnert. 

Eine  hygienische  Benrtheilung  des  Bauplatzes  nnd  Bau- 
planes von  Schul-Neubauten  durch  einen  Arzt  ist  zweifellos 
erforderlich.  Ob  hierzu  aber  der  Schularzt,  als  welcher  nach 
Cohn  jeder  Arzt  angestellt  werden  können  soll,  die  geeignete 
Persönlichkeit  ist,  muss  billig  bezweifelt  werden.  In  Preussen 
müssen  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  Baupläne  von  Schul- 
gebäaden  dem  Kreisphysikus  zur  Begutachtung  vorgelegt  werden, 
ebenso  ist  in  Hessen  seit  1884  der  Kreisarzt  die  hiermit  be- 
auftragte ärztliche  Instanz.  In  Frankfurt  a.  M.  sorgt  seit  Jahren 
der  hochverdiente  Stadtarzt  für  eine  Berücksichtigung  der  schul- 
hygienisohen  Forderungen  bei  Schulbauten.  Ueberall  aber, 
wo  eine  Mitwirkung  des  Arztes  bei  diesen  Bauten  stattfindet, 
sind  es  die  beamteten  Aerzte,  die  dazu  herangezogen  werden  — 
mit  Recht,  da  man  bei  ihnen  in  erster  Linie  daqenige  Maass 
von  SachkenntniSB ,  Erfahrung  und  Objektivität  voraussetzen 
kann,  welches  zu  einer  fruchtbaren  Benrtheilung  so  wichtiger 
Dinge  unerlässlich  ist.  — 

Auch  die  Forderung,  dass  der  Schularzt  bei  der  Auf- 
stellung der  Lehrpläne  zugezogen  werden  soll,  damit  Ueber- 
bürdung  vermieden  werde,  hat  in  Lehrerkreisen  mit  Recht 
verstimmt  Das  Studium  der  Gesetze  der  geistigen  Arbeit 
nnd  der  Ermüdung  ist  zwar  in  erster  Linie  ein  physiologisches. 
Aber  die  diesbezüglichen  Versuche  der  letzten  Jahre,  deren 
Methoden  allerdings  von  hervorragenden  Aerzten  angaben 
worden  sind,  wurden  der  Mehrzahl  nach  von  hygienisch 
durchgebildeten  Lehrern  ausgeführt,  denen  man  die  Vorbildung 
und  die  Beföhigung  dazu  auch  nicht  wird  absprechen  können. 
Sie  bringen  ausserdem  zu  diesem  Versuche  noch  etwas  mit, 
was  der  Mehrzahl  der  Aerzte  nothwendig  fehlen  muss,  die 
KenntnlsB  der  pädagogischen  Wirkungen  der  einseinen  Lehr^ 
gegenstände  und  die  Bekanntschaft  mit  der  Begabung,  dem 
Fleiss  und  dem  sonstigen  individuellen  Verhalten  des  einzelnen 
Schülers.  Ohne  eine  solche  wird  die  Aufstellung  der  Lehrpläne  in 
Gefahr  gerathen,  allzu  sehr  theoretischen  Erwägungen  Rechnung 
zu  tragen  und  zu  schablonisiren,  anstatt  zu  individualisiren. 

Hygienisch  denkende  Lehrer  haben  begreiflicher  Weise 
den  Ehrgeiz,  sich  auch  selbst  hygienisch  bethätigen  zu  dürfen. 
Man  sollte  diesen  Ehrgeiz  sich  im  Interesse  der  Sache  zu 
Nutze  macheu  uad  die  Lehrer  mit  Allem  betrauen,  wozu  nicht 
unbedingt  ein  Arzt  erforderlich  ist  Dass  ein  Arzt  dazu  er- 
forderlich sein  sollte,  alle  Schüler  halbjährlich  zu  messen  und 
an  ihrer  Grösse  entsprechende  Subsellien  zu  plaziren,  wie 
Cohn  verlangte,  ist  nicht  einzusehen.  Das  kann  ein  hygienisoh 
gebildeter  Lehrer  eben  so  gut  und  mit  einem  bedeutend  ge- 
ringereu Zeitaufwand  und  einer  geringeren  Störung  des  Unter- 
richts ausführen,  wenn  der  Schularzt  ihn  überwacht 

Nach  Cohn's  ursprünglichen  Forderungen  sollte  auf  nicht 
mehr  als  1000  Schulkinder  ein  Schularzt  kommen.  Bei  den 
Aufgaben,  die  er  dem  Schularzt  zuwies,  ist  man  versucht, 
anoh  diese  Zahl  noch  als  zu  hoch  anzusehen.  Allein  es  ist 
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kaum  sa  besweifeln,  dasa  ein  derartig  beschäftigter  Sehulant 

bald  Bich  höchst  nnbefriedigt  fühlen  und  durch  die  nicht  auB- 
bleibendea  Reibungen  mit  Lehrern  und  Eltern  sum  gröasten 
Theile  lahmgelegt  werden  würde. 

Qegenüber  diesem  Zuviel  begegnen  wir  in  Schriften,  welche 
auB  der  Feder  von  Ijehrem  stammen,  vielfaoh  einem  Zuwenig. 

So  erkennt  H.  Snck  in  einem  1899  erschienenen  Aufaats 
über  „die  gesundheitliche  Ueberwachung  der  Schulen"  rück- 
haltlos %n,  „dass  die  hygienische  Beaufsichtigung  der  Schulen 
einer  Verstärkung  bedarf,  und  eine  solche  ist  ohne  Mithilfe 
des  Arztes  nicht  durchführbar aber  er  fUhrt  ans,  dass  eigent- 
lich Alles,  was  man  dem  Schularzt  zuzuweisen  pflegt  —  regel- 
mässige Besichtigungen  der  Schule,  Hinweis  der  Lehrer  auf 
Befolgung  hygienischer  Regeln,  sanitäre  Ueberwachung  der 
Schüler,  Untersuchung  ihrer  Sinnesorgane,  —  theils  nicht  durch- 
führbar, theils  überflüssig  ist,  und  überweist  dem  Schularst  ledig- 
lich eine  Kontrole  der  von  dem  Lehrer  zu  führenden  Gesnnd- 
heitslisten  und  eine  an  diese  sich  anknüpfende  Rathsertheilung. 

Hit  einem  solchen  Schularzt  wäre  nichts  anzufangen. 

Was  hygienisch  denkende  Schulleiter  und  Lehrer  ohne  Mit- 
wirkung des  Arstes  leisten  können,  wenn  sie  bei  allen  ihren  päda- 
gogischeu Massnahmen  deren  Wirkung  auf  die  Gesundheit  der 
Schüler  berüokaichtigen,  sehen  wir  mit  Oeaugthunng  aus 
B.  Schwalbe's  „schulhygiemsohen  Fragen  nud  Mittheilungen" 
(Berlin  1898).  Sehr  beherngenswerth  sagt  er  dort:  „Die  Lehrer 
sind  nicht  bloss  für  die  gektige  Entwickelung,  sondern  auch 
für  die  körperiicbe  Wohlfahrt  des  Schülers  während  der  Zeit- 
dauer des  Aufenthalts  im  Schulhause  verantwortlich".  Allein 
der  folgende  Sata:  „Sie  können  durch  fortwährende  Ueber- 
waohung  des  Oesandheltssustandes  und  etwtiger  besonderer 
Massregeln  (Desinfektion,  Spülung  der  Aborte,  Beachtung 
der  Myopen  und  Schwerhörigen  etc.)  viel  mehr  thun,  als 
ein  monatlich  nur  einmal  erscheinender  Arst",  ist  schon 
weniger  einwandsfrei.  Er  zeugt  doch  von  einer  Unterschätsung 
des  Blickes  eines  erfahrenen  Hygienlkers,  der  bei  einem  ein- 
maligen Durchwandern  einer  Lehranstalt  am  Gebäude,  den 
Schuleinrichtungeu  und  den  Schülern  selbst  mehr  sieht,  als 
der  noch  so  sehr  für  Schulgesundheitspflege  interessirte  Lehrer. 

So  wenig  es  au  billigen  ist,  dass  dem  Schularzt  Kompe- 
tenzen übertragen  werden,  welche  über  das  rein  ärztliche 
und  hygienische  Gebiet  hinausgehen,  so  sehr  ist  auch  davor 
an  warnen,  dem  Lehrer  einen  allzu  grossen  Einfluss  auf 
eigentlich  hygienische  Fragen  zu  gewähren. 

Dass  der  Lehrer  nach  seiner  Vorbildung  und  Leistungs- 
Uhigkeit  durchaus  in  der  Lage  ist,  schulhygienische  Fragen 
au  begreifen  und  unter  Umständen  sogar  selbstthätig  mit  zu 
bearbeiten,  wurde  bereite  zagegeben.  Dass  er  bei  ihrer  prak- 
tischen Durchführung  aber  der  thatkräftigen  Mitwirkung 
hygienis<di  durchgebildeter  Schulärzte  auf  die  Dauer  sollte 
entrathen  können,  das  ist  ein  Irrthnm,  welcher  nicht  nach- 
drücklich genug  zurückgewiesen  werden  kann. 

Wer  ein  Instrument  spielt,  weiss  aus  Erfahrung,  dass  die 
Reinheit  seines  Klanges  sehr  von  der  Behandlung  abhängt, 
welche  es  von  Seiten  des  Spielers  erfährt,  und  dass  auch  bei 
sorgfältigster  Behandlung  unter  dem  Einfluss  der  Wärme  und 
Feuchtigkeit  verschiedenartige  Dehnungen  der  Saiten  statt- 
fluden,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Besichtigung  durch  den 
Instrumenteumacher  und  ein  Stimmen  erforderlich  machen. 
Nun,  auch  der  Mensch  ist  ein  Instrument,  aber  ein  viel  kom- 
plizirteres  und  namentlich  in  der  Zeit  des  schulpflichtigen 
Alters  äusseren  EinflÜBseu  viel  stärker  ausgesetztes  Instrument, 
als  ein  todtes  Werk  der  Technik  auch  bei  höchster  Kunst- 
vollendung  jemals  sein  kann.  Zur  Beurtheilung  der  Einwir- 
kung äusserer  Einflüsse  auf  den  Körper  und  Geist  des  wach- 
senden Menschen  ist  ein  Mass  anatomischer,  physiologischer 


und  hygleniseher  Kenntnisae  erforderlich,  wie  es  nur  derAnt 

durch  ein  langjähriges  Studium  und  eine  gründliche,  praktische 
Erfahrung,  niemals  aber  ein  Lehrer  auch  in  mehreren  schul- 
bygienischea  Kursen  sich  erwerben  kann. 

Der  in  Lehrerkreisen  früher  so  oft  geäusserte  und  noch 
jetat  zuweilen  auftretende  Gedanke,  dass  der  Lehrer  durch 
den  Schularat  depossedirt  werden  soll,  sollte  doch  endlich 
schwinden  und  der  Ueberzeugung  Platz  machen,  dass  eine 
massvoll  ausgeübte  schulärztliche  Aufsicht  den  Lehrer  in  seinem 
schwierigen  und  verantwortungsvollen  Amte  nur  fördern  und 
ihn  in  die  Lage  setzen  kann,  sein  hohes  Ziel  leichter,  sicherer 
und  früher,  vor  Allem  aber  ohne  Schädigung  der  Gesundheit 
der  Schüler  au  erreichen.  Auch  das  sollten  die  Lehrer  end- 
lich einsehen,  dass  eine  sorgfältige  Durchführung  der  sohul- 
hygienischen  Vorschriften  in  erster  Linie  im  Interesse  der 
Lehrer  selbst  liegen  muss,  da  dieser  an  Arbeit  und  Veruitwor- 
tung  reiche  Stand  um  so  leichter  seine  Aufgabe  erfüllen  und 
um  so  länger  ohne  eigene  Gesundheitsschädigung  arbeiten  wird, 
je  besser  die  Einrichtungen  in  seiner  Schule  sind. 

Auf  dem  XXV.  Deutschen  Aerztetage  (1897)  verei- 
nigten sich  ein  Arzt,  Professor  Thi  er  so  h- Leipzig  und  ein 
Schulmann,  Direktor  Dettweiler-Darmstadt,  au  folgenden 
Thesen:  „1.  Die  Mitwirkung  der  Aerzte  zur  Lösung  schulhy- 
gienischer  Fragen  ist  nothweudig.  —  2.  Den  beamteten  Aeraten 
ist  überall  die  Begutachtung  von  Sohulbauplänen,  sowie  die  hy- 
gienische Aufsicht  über  Schulgebäude  zu  übertragen.  —  3.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  ist  die  Einrichtung  offizieller 
Schulänte  in  Anlehnung  an  die  Funktionen  der  beamteten 
Aerzte  für  Volksschulen  grosser  Städte  zu  empfehlen.  Die 
Thätigkeit  solcher  Aerzte  hat  aioh,  unbeschadet  der  Befugniss 
der  beamteten  Aerzte,  zu  erstrecken  auf  die  Hygiene  der 
Schulgebäude  und  der  Schulkinder.  —  4.  Die  Regelung  der 
Hygiene  des  Unterrichts  einschliesslich  der  Frage  der  Ueber- 
bürduug  erfolgt  durch  die  obere  Soholbehörde,  der  ein  Arzt 
als  ständiges  Mitglied  angehört.  —  5.  Die  bisherigen  Forschun- 
gen über  Ermüdung  an  Schulkindern  haben  noch  nicht  zu  einem 
abgeschlossenen  Urtheil  hinsichtlich  ihrer  praktischen  Verwerth- 
barkeit  für  die  Schule  geführt.  Zur  weiteren  Förderang  dieser 
Frage  empfehlen  sich  fortgesetzte,  gemeinsam  von  Aerzten 
und  Schulmännern  auszuführende  Versuche,  denen  überall  die 
thatsächliohen  Verhältnisse  des  Unterrichts  zu  Gruade  zu  legen 
sind.  —  6.  Es  ist  dringend  wänsohenswertii,  daaa  die  Lehrer 
aller  Schulgattungen,  insbesondere  die  Leiter,  sich  die  Grund- 
sätze der  Schulhygiene  aneignen,  um  deren  praktische  Durch- 
führung  au  sichern." 

Eine  genauere  Betrachtung  dieser  Thesen  zeigt,  dass  sie 
der  Schularztfrage  nicht  voll  gerecht  werden.  Von  der  ganzen 
Einrichtung  der  Schulärzte  ist  darin  nur  an  einer  Stelle,  fast 
beiläufig,  die  Rede,  sie  soll  sich  nur  für  Volksschulen  grosser 
Städte  empfehlen,  und  auch  hier  aoU  sie  eich  nur  auf  die 
Hygiene  der  Schulgebäude  und  Schulkinder  erstrecken.  Man 
fragt  sich  sofort,  wo  bleiben  denn  die  höheren  Schulen,  und 
wfflhalb  soll  der  Arzt  bei  der  Beurtheilung  der  Lehrmittel  und 
des  Uuterricbtsplanes  nicht  mitzureden  haben? 

Hier  kann  Verfasser  eine  Bemerkung  nicht  unterdrücken. 

welche  ihm  die  Herreu  Lehrer  nicht  verübeln  wollen.  Früher 
waren  die  Lehrer  einig  in  der  Abweisung  aller  schulm*zt- 
lichen  Einflüsse.  Jetzt  geben  sie  dieselben  im  Allgemeinen  als 
berechtigt  oder  sogar  als  wünschenswerth  zu;  aber  die  Lehrer 
an  höheren  Lehranstalten  lassen  die  Berechtigung  dieses  Ein- 
flusses nur  für  Volkwchulen  zu,  während  die  Eiementarlehrer 
sie  auf  höhere  Lehranstalten  beschränkt  wissen  wollen.  Be- 
weis für  die  erstere  Behauptung  sind  Männer  wie  Burger- 
stein, Dettweiler,  Schwalbe  u.  A.,  Beweis  für  die  letztere 
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Männer  wie  die  Stadtsohulräthe  Bertram  in  Berlin,  Wehr- 
bahn  in  Hannover  n.  A. 

Mit  Recht  nahm  der  Deutsche  Aerztetag  statt  der  von 
ThierBch  und  Dettweiler  aufgestellten  eine  eioaige  Thrae 
von  folgendem  Wortlaut  an:  „Die  bisherigen  Erfahrungen 
lassen  die  Einsetzung  von  Schulärzten  allgemein  als  dringend 
erforderlich  erscheinen.  Die  Tbätigkeit  dieser  Aerzte  hat  sich 
ebensowohl  auf  die  Hygiene  der  Schulräume  und  Schulkinder, 
wie  auf  eine  sachverständige  Mitwirkung  hinsiohtiioh  der 
Hygiene  des  Unterrichts  zu  erstrecken." 

Qeh.  Obermedizinalrath  Scbmidtmann  (»Der  Schularzt 
in  Wiesbaden  1898")  bezeichnet  in  seinen  einleitenden  Be- 
merkungen sn  seinem  Reisebericht,  den  er  in  Qemeinscbaft  mit 
dem  Qeh.  Oberregiemngsrath  Brandl  über  ihre  im  Auftrage  des 
Kultusministers  ontemomnlene  Reise  nach  Wiesbaden  an  den 
Minister  erstattete,  die  Verpflichtung  zu  einem  behördlichen 
Eingreifen  bei  höheren  Schulen  als  zunächst  nicht  so  naheliegend 
wie  bei  den  Volksschulen,  hebt  aber  nach  seinen  Beobachtungen 
in  Wiesbaden  hervor,  dass  sich  die  Einrichtung  des  Schularztes 
dort  bewährt  hat,  und  empüehlt  seine  Eintührung  in  anderen 
Städten  und  demnächst  auch  in  ländlichen  Orten.  Und 
dies  ist  sehr  richtig,  denn  gerade  auf  dem  Lande  liegen  die 
schul  hygienischen  Einrichtungen,  wie  die  Arbeiten  von  Borger« 
Solbrioh  u.  A.  zeigen,  vielfach  ausserordentlich  im  Argen, 
und  es  ist  in  der  Tbat  nloht  ersichtlich,  aus  welchem  Grunde 
Thiersch  und  Dettweiler  den  Bchnlarzt  nur  für  Volksschulen 
grosser  Städte  forderten. 

Ueber  die  Einrichtung  der  Solralärste  in  Königsberg, 
welches  im  Winter  1897A)8  dem  Beispiel  von  Wiesbaden  nach- 
folgte, liegen  Überaus  günstige Mittheilnngen  von E.v.EBmarch 
vor  (Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  XII.  Jahrg.  1899  p.  373). 
Wir  wissen,  dass  in  neuester  Zeit  Berlin  und  Bohöneberg  im 
Begriff  sind,  zur  Anstellung  von  Schulärzten  zu  schreiten.  Die 
allgemeine  Einführung  von  Schulärzten  ist  daher  wohl  nur  eine 
Frage  der  Zeit,  und  es  ist  dringend  geboten,  dass  sich  Aerzte 
und  Lehrer  damit  vertraut  machen. 

In-  erster  Linie  ist  sn  prüfen,  was  von  der  Vorbildung  der- 
jenigen Aente  zu  fordern  ist,  welche  als  Schulärzte  angestellt 
werden  wollen.  Der  Besuch  der  Vorlesungen  über  Hygiene  und 
der  Nachweis  von  Kenntnissen  in  diesem  Lehrfach  in  der  ärzt- 
lichen PrUfong  wird  schon  jetzt  von  jedem  Arzte  verlangt. 
Meiner  Ansicht  nach  genügt  dies  jedoch  nicht,  vielmehr  sollte 
jeder  Sohularztkandidat  eingehendere  Kenntnisse  und  womög- 
lich selbständige  Arbeiten  in  der  Schulhygiene  nachweisen 
müssen.  Dies  könnte  z.  B.  durch  den  Nachweis  einer  minde- 
stens seohsmonattichen  Assistentenzeit  an  einem  hygienischen 
Institut  geschehen.  Auch  sollte  ein  Arzt  nicht  sofort  nach 
Erlangni^  der  Approbation,  sondern  erst  nach  einer  praktischen 
Tbätigkeit  von  mindestens  5  Jahren  Schularzt  werden  dürfen ; 
einesolcheWartezeitist  wohl  unbedingt  erforderlich,  um  die  Schule 
vor  der  Benrtheilnng  durch  unfertige  Anfänger  zn  bewahren,  die 
mit  ihren  rein  theoretischen  Kenntnissen  beim  Mangel  an  Lebfflis- 
erfahrungen  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften  würden. 

Man  fürchte  nicht,  dass  bei  der  geringen  Remuneration, 
welche  die  Schulärzte  nur  erhalten  —  600  bis  600  M.  jähr- 
lich —  sich  nur  Anfänger  für  diese  Anstellung  finden  werden. 
Die  Tbätigkeit  ist  so  interessant,  und  die  Hii^ebung  des  änt- 
lichen  Standes  für  öffentliche  Interessen  so  gross,  dass  es 
sicherlich  nicht  an  einem  Angebote  fehlen  wird,  gross  genug, 
um  eine  Auswahl  nur  tüchtiger  Aerzte  zu  gestatten. 

Als  ein  weiteres  Erfordemiss  für  die  Anstellung  als  Schul- 
arzt ist  aber  ein  beträchtliches  Mass  persönlichen  Taktes  zu 
bezeichnen.  Soll  doch  der  Schularzt  die  Forderungen  der 
Schulhygiene  mit  Emst  und  Nachdruck  vertreten,  ohne  bei 
Behörden  und  I^ehrem  ansustossen,   Jene  wird  er  für  sieb 
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gewinnen,  wenn  er  sich  bei  seinen  Vorschlägen  stets  in  mass- 
vollen Orenzen  hält  und  niemals  verj^t,  dass  die  Schulhygiene 
wie  die  Hygiene  selbst  Geld  kostet,  nnd  dass  das  Geld  vor- 
handen sein  mnss,  wenn  es  ausgegeben  werden  soll.  Ginge 
man  in  seinen  Forderungen  über  die  finanaielle  Leistungs- 
fähigkeit der  Schnlbehörde  hinaus,  so  machte  man  das  Bwsere 
zum  Feinde  des  Guten  und  erreichte  garnichts,  während  ein 
erfahrener  Hygieniker  nicht  selten  schon  mit  geringen  Mitteln 
befriedigende  Zustände  zu  schaffen  weiss. 

Die  Herstellung  nnd  Erhaltung  eines  gedeihlioben  Ver- 
bältnisses  zum  Lehrerkollegium  wird  für  den  Schularzt  nicht 
immer  leicht  sein.  Er  sollte  sich  nie  den  Anschein  einer  Auf- 
sichtsperson geben,  sondern  der  vertraute  Rathgeber  der  Bohnl- 
leiter  zu  werden  suchen,  den  Lehrern  aber  nicht  nur  mit  äusser- 
licher  Höflichkeit,  sondern  mit  derjenigen  Rücksichtnahme  und 
Achtung  begegnen,  welche  sie  in  üirem  Amtslokal  nnd  an  der 
Stätte  ihrer  schweren  und  verantwortungsvollen  Tbätigkeit  füg- 
lich erwarten  können.  Der  Schularzt  sollte  stets  dessen  ein- 
gedenk sein,  dass  der  Lehrer,  welcher  sich  seinen  Ratbscblägen 
gegenüber  skeptisch  verhält,  dies  in  der  Regel  nicht  aus 
Nörgelsucht  thut,  sondern  in  der  Uebeneugnng,  auf  dem  rechten 
Wege  in  sein.  Er  wird,  wenn  er  sioh  ausnahmsweise  mit 
einem  Lehrer  auf  eine  schnlhygienische  Diskussion  einläast,  einen, 
überzeugenden  Gründen  angänglioben  Zuhörer  in  ihm  finden. 

Und  nun,  welohes  sind  die  Aufgaben  des  Sobnlarstes? 

Die  .,Dienstordnang  für  die  Schulärzte  an  den 
Btädtiscben  Elementar-  und  Mittelschulen  su  Wies- 
baden" vom  18.  Hai  1897  schreibt  Folgendes  vor.  Die  Schul- 
ärzte haben  die  neueintretenden  Schüler  genau  zu  unter- 
suchen und  einen  „Gesundheitsschein"  über  jedes  unter- 
suchte Kind  auszufüllen;  alte  14  Tage  in  der  Schule  Sprech- 
stunden abzuhalten,  während  deren  2—5  Klassen  su  besichtigen 
und  Schüler,  die  Aufmerksamkeit  erfordern,  genauer  zu  unter- 
suchen; mindestens  je  einmal  im  Sommer  und  im  Winter  die 
ScbuUokalitäten  und  deren  Einrichtungen  su  revidiren; 
im  Winter  in  den  Lehrer- Versammlungen  kurze  Vorträge 
Über  die  wichtigsten  Fragen  der  Schulhygiene  su  halten  und 
al^ährlioh  einen  sobriftlicben  Bericht  über  ihre  Tbätigkeit 
zn  erstatten.  Damit  der  Sohnlärst  seine  Befugnisse  nicht 
überschreite,  üit  aiudrücklioh  bestimmt,  dass  die  ärztliche 
Behandlung  erkrankter  Schulkinder  nicht  Sache  des  Schul- 
arztes tot,  und  dass  ihm  ein  Recht  au  selbständigen  Anwei- 
sungen an  die  Schulleiter  und  Lehrer,  sowie  an  die  Pedelle 
und  sonstigen  Scbulbediensteten  nicht  zusteht.  Die  Wägungen 
nnd  Hessni^n  der  Schüler  werden  von  den  Klasseniebrem, 
und  nur  die  Messung  des  Brustumfangs,  und  zwar  nur  bei 
verdächtigen  Kindern,  vom  Ärzte  vorgenommen. 

Hit  ^esen  Bestimmni^n  kann  man  sieh  im  Allgemeinen 
einverstanden  erklären,  nnd  mit  Recht  ist  ihr  wesentlicher 
Inhalt  in  die  Dienstanweisung  für  die  Schulärzte  in  Königs- 
berg übergegangen.  Dem  Sobnlarzt  ist  darin  keinerlei  dikta- 
torische Gewalt  und  doch  die  Möglichkeit  gegeben,  von  allen 
Schuleinrichtungen  fortlaufend  Kenntnüs  zu  nehmen  und 
auch  den  Gesundheitsznstand  der  Kinder  dauernd  im  Auge 
zu  behalten.  Da  er  ausdrücklich  gehalten  ist,  jede  Klasse 
wenn  möglich  zweimal  während  eines  Halbjahres  zu  be- 
suchen und  in  den  Lehrerveraammlungen  sohulbygienisoho 
Vorträge  zu  halten,  so  bat  er  genügende  Gelegenheit,  alle 
Räume  zu  überwachen  und  mit  allen  Lehrern  in  persönliche 
Fühlung  zu  treten.  Seine  Vorschläge  in  hygienischer  Be- 
ziehung hat  er  in  ein,  für  diesen  Zweck  bei  dem  Schulleiter 
ausliegendes  Buch  einzutragen  und  für  den  Fall,  dass  diesen 
Vorschlägen  nicht  in  genügender  Weise  Rechnung  getragen 
wird,  steht  ihm  das  Recht  der  Beschwerde  an  die  Schulhygiene- 
Kommission  zu.   Behufs  Erreichung  eines  möglichst  sweck- 
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mfissigen,  ^eichartigen  Vorgehens  finden  gemeinsame  Be- 
sprechungen der  Sofaulärste  statt. 

Ich  sweifle  nicht,  dass  innerhalb  des  Rahmens  einer  der- 
artigen M  Dienstordnung"  för  den  denkenden  Schnlust  noch  Raum 
genug  vorhanden  ist,  nach  hestimmten  Richtungen  hin  Beson- 
deres lu  leisten'  und  gewisse  Fn^en»  namentlich  diejenige  der 
UeherhOfdung,  der  Rttokgratsverkr&mmnng,  der  Kunsichtigkeit 
-  uud  der  sogenannten  Schulkrankheiten  überhaupt,  gelegentlich 
^gründlicher  sn  prüfen.  £r  wird  auch  dazu  die  Genehmigung 
.der  Sohulbehörde  edangen,  wenn  er  durch  sein  ganzes  Ver- 
halten und  seine  ganze  Amtsführung  zu  erkennen  giebt,  dass 
er  die  Interessen  der  Schule  allem  anderen  voranstellt. 

Der  Vorschlag  von  Esmaroh  (1.  c),  dass  bei  den  regel- 
mässigen Bchttlärztiichen  Besichtigungen  der  Schullokalitäten 
und  deren  Einrichtungen  der  Baubeamte  zugegen  sein  sollte, 
der  auch  in  Königsberg  bei  denselben  regelmässig  zugezogen 
wird,  verdient  die  wärmste  Empfehlung.  Hygieniker  und 
Teohniker  können  von  einander  viel  lernen  und  durch  ge- 
meinsames Arbeiten  unendlich  viel  Gutes  stiften.  Zum  Heile 
der  Schulhygiene  soUtea  Schulleiter,  Schularzt  und  Schnlbau- 
meister  ein  treu  zusammeiüialtendes  Kleeblatt  bilden. 

Das  BedÜrtniss  einer  eingehenden  Ausbildung  der  Lehrer 
in  der  SchnlgeBundheitspflege  wird  allseitig,  auch  in  Lehrer- 
fcrehwn  anerkannt  In  den  SehuUehrer-Seminuien  nnd  In  den 
pädagogischen  Seminarien  der  Kandidaten  des  höheren  Schul- 
amtes findet  die  Schulhygiene  schon  Berücksichtigung,  obwohl 
nicht  dunA  Aente.  Gewiss  wird  sich  in  nicht  sn  ferner  Zeit 
die  Nothwendigkeit  herausstellen,  diesen  Unterricht  besonders 
soi^ältig  in  der  H^ene  ausgebildeten  Aenten  zu  überragen. 
Auch  der  tttohtigste  Seminarlehrer  und  der  erfahrenste 
Gymnasialdirektor  kann  die  Sohulgesundheltspflege  nicht  mit  dem- 
selben Erfolg  vortragen  wie  der  ärstlioh  gebildete  Hygieniker. 

Ob  es  wohlgetban  ist,  allgemeia  ddn  Sohnläraten  hygie- 
nische Vorträge  in  Lehrerversammlungen  aufzutragen,  möchte 
zweifelhaft  erscheinen.  Nicht  jeder  tüchtige  Praktiker  e^et 
sieh  zum  Lehrer,  nnd  nl<dit  Jeder  Südmlust  kann  in  frucht- 
bringender Weise  hygienische  Vorträge  halten.  Kaum  auf 
einem  Gebiet  aber  schadet  etwas  Hangelhaftes  mehr  als  gar- 
nichts.  Schlechte  Vorträge  fordern  den  Kundigen  zum  Wider- 
spruch heraus,  ermuntern  zum  Spott  und  ertödten  das  Inter- 
esse. Wo  aber  bleibt  die  Achtung  vor  dem  Sohnlarst,  wenn 
er  sich  durch  minderwerthige  Vorträge  bei  den  Mitgliedern 
eines  Lehreikolleginms  Blöraen  gegeben  hat? 

Zweckmässiger  wäre  es,  wenn  grössere  Städte  in  jedem 
Winter  für  die  Lehrer  aller  Schulaustalten  einen  etwa  seehs- 
bis  sehnstündigen  Wiederholungskursus  in  der  Schulhygiene 
durch  einen  anerkannten  Hygieniker  von  Ruf  abhalten  Hessen 
und  die  Betheiligung  an  diesem  Kursus,  der  mit  freier  Dis- 
knssion  nach  jeder  Vortragsstunde  verbunden  seih  mttsste,  den 
einzelnen  Lehrern  freistellten.  Dies  wäre  der  beste  Weg,  die 
schulhygienischen  Kenntnisse  in  der  Lehrerschaft  zu  verbrei- 
tern und  zu  vertiefen  und  zwischen  Arzt  und  Lehrer  das  für 
ein  gemeinsames  Arbeiten  unentbehrliche  gegenseitige  Ver- 
ständniss  herzustellen.  Letzteres  würde  wesentlich  gewinnen, 
wenn  die  Schulärzte  an  diesen  Kursen  theünehmen  müssten. 

An  der  Schwelle  des  neuen  Jahrhunderts  fragen  wir  uns 
unwillkürlich:  Wird  der  Schularzt  halten,  was  wir  uns  von 
ihm  versprechen?  Wird  er  der  ehrliche  Makler  zwischen  Arzt, 
Elternhaus  nnd  Schule  werden,  als  den  wir  ihn  uns  vorstellen? 
Wird  er  zur  Lösung  der  so  zahlreichen  noch  dunklen  Fragen 
auf  dem  Gebiet  der  Schulgesundheitspflege  beitn^en? 

Möchte  das  neue  Jahrhundert  diese  Fragen  mit  einem 
fröhlichen  Ja  beantworten!  Wenn  das  geschieht,  dann  wird 
die  Einführung  der  Schulärzte  einen  Markstein  in  der  Ge- 
schichte der  Schul  gesundheitspöege  bedeuten  und  der  Beginn 


einer  gesunderen  und  glttcklioheren  Zelt  nicht  nur  fttr  das 
heranwachsende  Geschlecht,  sondern  auch  für  den  so  wichtigen 
und  hochachtbaren  Stand  der  Lehrer  bilden. 


Die  EhescheidungsgrORde  nach  dem  neuen  Recht. 

Von 

Amtsgerichtsrath  Habs-Berlin. 

Bisher  war  nur  das  Verfahren  in  Ehesachen  für  das 
Gebiet  des  deutschen  Reiches  durch  die  Civilprosessordnuug 
einheitlioh  geordnet,  während  das  materielle  Bhesoheidong»- 
recht  in  den  verschiedenen  Bundesstaaten  verschieden  war. 
Durch  das  Bürgerliche  Gesetzbuch  ist  auch  auf  diesem  mate- 
riellen Gebiete  Reohtseinheit  geschaffen  worden,  und  es  gelten 
daher  vom  1.  Januar  1900  ab  im  ganzen  deutschen  Reiche 
nnr  die  von  dem  neuen  Gesetze  zugelassenen  Ehesoheidungs- 
gründe.  Das  bezieht  sich,  wie  im  Einführuugsgesetze  (Art,  201) 
ausdrücklich  verordnet  ist,  auch  auf  schwebende  Prozesse: 
»Die  Scheidung  und  die  Aufhebung  der  ehelichen  Gemein- 
schaft erfolgen  von  dem  Inkrafttreten  des  Bürgerlichen  Ge- 
setzbuches an  nach  dessen  Vorschriften."  Das  bedeutet,  dass 
eine  nach  dem  bisherigen  Rechte  wohlbegrUndete  nnd  nach 
den  bisherigen  Beweisei^ebnissen  aussiohtsvoUe  Ehescheidungs- 
klage, wenn  sie  nicht  vor  dem  1.  Januar  1900  durch  rechts- 
kräftiges  Urtheil  erledigt  ist,  hinfällig  werden  kann,  sofern 
der  ihr  zu  Grunde  liegende  Thatbestand  nur  nach  dem  bis- 
berigen.  nicht  nach  dem  neuen  Rechte  einen  durchgreifenden 
Ehescheidnngsgmnd  bildet 

In  der  erwähnten  Bestimmung  ist  von  „Scheidung  und 
Aufhebung  der  ehelichen  Gemeinschaft"  die  Rede 
Bs  kann  nämlich  in  Zukunft  statt  auf  eigentliche  Scheidung 
auch  nur  auf  Aufhebung  der  ehelichen  Gemeinschaft  (Trennung 
von  Tisch  und  Bett)  geklagt  werden,  sofern  nicht  der  andere 
Theil  widerspricht.  Solche  Aufhebung  der  ehelichen  Gemein- 
schaft hat  im  Wesentlichen  dieselben  Wirkungen  wie  die 
Scheidung;  nur  ist  die  Eingehung  einer  neuien  Ehe  ansge-, 
schlössen,  und  andererseits  können  die  Ebelente  die  Wirkung 
der  Aufhebung  einfach  dadurch  wieder  beseitigen,  daw  sie  die 
eheliche  Gemeinschaft  thatsächlich  wiederherstellen,  während 
im  Falle  der  Scheidung  förmliche  Wiederverheirathuog  erfor- 
derlich ist  (§§  1575,  1576,  1566,  1587).  Hiernach  ist  im  Fol- 
genden, wenn  von  Ehescheidungsgründen  die  Rede  ist,  immer 
auch  an  »Aufhebung  der  ehelichen  Gemeinschaft",  die  nur 
aus  denselben  Gründen  verlangt  werden  kann,  zu  denken. 

Nach  dem  B.  G.  B.  (§  §1565  fg.)  kann  ein  Ehegatte  nnr  in 
folgenden  Fällen  auf  Scheidung  klagen: 

1.  wenn  der  andere  Ehegatte  sieh  des  Ehebruchs,  der 
Bigamie  (§  171  Str.  G.  B.)  oder  der  widernatürlichen 
Unzucht  (§175  Str. G.B.)  schuldig  macht; 

2.  wenn  der  andere  Ehegatte  ihn  böslich  verlassen  hat; 
8.  wenn  der  andere  Ehegatte  durch  schwere  Verletzung 

der  durch  die  Ehe  begründeten  Pflichten  oder 
durch  ehrloses  oder  unsittliches  Verhalten  eine 
BD  tiefe  Zerrüttung  des  ehelichen  Verhältnisses  ver- 
schuldet hat,  dass  dem  Ehegatten  die  Fortsetzung  der 
Ehe  nicht  sugemuthet  werden  kann; 
4.  wenn  der  andere  Ehegatte  in  Geisteskrankheit  ver- 
fallen ist,  die  Krankheit  während  der  Ehe  mindestens 
drei  Jahre  gedauert  und  einen  solchen  Grad  erreicht  hat, 
dass  die  geistige  Gemeinschaft  zwischen  den  Ehegatten 
aufgehoben,  auch  jede  Aussicht  auf  Wiederherstellung 
dieser  Gemeinschaft  ausgeschlossen  ist. 
Abgesehen  von  dem  unter  4  aufgeführten  Grunde  der 
Geisteskrankheit,  liegt  diesen  Bestimmungen  das  Prinzip  der 
Verschuldung  zu  Grunde.    Jede  Scheidung  aus  Willkür 
(wegen  „unüberwindlicher  Abneigung"  oder  „wechselseitiger 
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Einwilligung"),  ferner  wegen  Impotena  oder  anderer  körper- 
licher Gebrechen  ist  fortan  ausgesclilossen;  nur  schweres  Ver- 
Bchniden  eines  Ehegatten  berechtigt  den  anderen,  auf  Scheidung 
ni  klagen.  Die  unter  1  und  2  aufgeführten  Scheidungsgrüude 
Bind  „absolute'S  insofern  sie  feetbeBÜmmte,  schlechthin  die 
Scheidung  rechtfertigende  Ehedelikte  bezeichnen,  während  die 
Bestimmung  unter  8  dem  Ermessen  des  Richters  Spielraum 
lässt,  also  ^relatiTe*  Scheidungsgrttnde  umfasst:  Verfehlungen 
aller  Art,  z.  B.  Nachstellungen  nach  dem  Leben,  Blisshandlungen 
auch  schwere,  planvolle  Verleumdungen,  Trunksucht,  lüder- 
liche  Lebensführung,  Versagnng  des  Unterhalte,  Verietzung  der 
Strafgesetze  u.  b.w.  können  Boheidui^;Bgrflnde  sein,  wenn 
durch  das  Verhalten  des  Gatten  jene  »tiefe  Zerrfittung  des 
ehelichen  Verhältnisses*  Terschnldet  ist 

Hier  aber  ist  der  Punkt,  bei  dem  auch  in  den  Fällen 
unter  1  bis  3  die  Zuziehung  ärztlicher  Sachverständiger 
nothwendig  werden  kann;  denn  ein  .Verschulden"  liegt  u.  A. 
dann  nicht  vor»  wenn  der  Ehegatte  sich  bei  Begehung  der 
Handlung,  welche  objektiv  ein  Ehedelikt  darstellt,  im  Znstande 
der  Wfllensnnfreiheit  befunden  hat  Insbesondere  wird  also 
hier  Qeiateskrankheit  als  entschuldigendes  Moment  in  Frage 
kommen  können.  Die  Aufgabe  des  Sachverständigen  wird  dann 
eine  ähnliche  sein,  wie  auf  dem  Gebiete  des  Strafrechts  (§  51 
Str.  G.  B.);  er  wird  sich  darüber  äussern  müssen,  ob  der  Be- 
klagte bei  Begebung  des  Ehedeliktes  sich  in  einem  Zustande 
von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der  Geistes- 
th&^keit  befand,  durch  welchen  seine  fiele  Willensbestimmung 
ausgeschlossen  war. 

Die  Scheidung  einer  Ehe  wegen  Geisteskrankheit  ist 
durch  das  neue  Gesetz  besonders  erschwert,  und  die  neue 
Regelung  wird  auch  den  ärztlichen  Sachverständigen  unter 
Umständen  vor  eine  neue  und  nicht  eben  leichte  Aufgabe 
stellen.  —  Zunächst  ist  festzustellen,  dass  die  «Geisteskrank- 
heit'' (die  preussisch-reohtliche  Unterschddung  iwischen  Wahn- 
.  sinn  und  Blödsinn  kommt  nicht  mehr  in  Betracht)  «während 
der  Ehe  mindestens  drei  Jahre  gedauert"  hat  Dass  dieser 
Zeitraum  ein  zusammenhängender  sein  müsse,  fordert  das 
Qesets  nicht;  die  in  Kommentaren  vertretene  gegentheil^ 
Auffassung  erscheint  nach  der  Fassung  des  Gesetzes  nicht 
begründet  Es  können  also,  wenn  die  Krankheit  zeitweilig 
zurückgetreten  war,  die  einzelnen  Krankheitsperioden  zusammen- 
gerechnet werden  —  sofern  nur  durch  die  freien  Zeiträume 
die  Identität  der  Krankheit  im  medisinischen  Sinne  nicht  auf- 
gehoben erscheint;  denn  das  Gesetz  fordert,  dass  «die  Krank- 
heit", also  eine  und  die  nämliche  Krankheit,  mindestens 
drei  Jahre  gedauert  habe.  Dabei  dürfte  es  m.  E.  nicht  sowohl 
auf  die  Ersoheinnngsweise,  als  vielmehr  auf  die  Ursache  der 
einzelnen  Erkrankungen  ankommen.  Erregungszustände  in 
der  einen  und  Trübsinn  in  der  anderen  Periode  können  sich 
alB  Erscheinungsformen  einer  und  derselben  Krankheit  dar- 
stellen, so  dass  Zusammenrechnung  der  Zeiträume  gerecht- 
fertigt sein  kann.  Wenn  aber  der  Ehegatte,  von  einer  akuten 
Paranoia  genesen,  später  in  Paralyse  verfallen  ist,  so  muss 
jener  frühere  Zeitraum  bei  Berechnung  der  dreijährigen  Dauer 
ausser  Betracht  bleiben.  Inwiefern  bei  periodischen  Geistes- 
störungen die  anfallsfreien  Zeiten  —  luoida  intervalla  —  in 
den  dreijährigen  Zeitraum  eingerechnet  werden  müssen, 
weil  die  Krankheit,  wenngleich  sie  vorübergehend  nicht 
in  die  Erscheinung  tmt,  doch  virtuell  fortbratand,  ist  eine 
weitere,  gegebenen  Falls  vom  ärztlichen  Sachverständigen 
in  erörternde  Frage.  Die  i&ankheit  muss  einen  eoldien 
Grad  erreicht  haben,  «dass  die  geistige  Gemeinschaft  zwischen 
den  Ehegatten  aufgehoben"  ist.  Diese  Voraussetzung  wird 
nicht  für  den  ganzen  Zeitraum  von  drei  Jahren,  Bondem  nur 
für  den  Status  praesens  und  für  die  Prognose  gefordert.  Wie 


aber  di«e  Voraussetzung  begrifflich  zu  bestimmen  sei,  diese 
Frage  wird  —  so  furchte  ich  —  ein  Kreuz  für  Sachverständige 
und  Richter  sein.  Der  Entwurf  des  B.  G.  B.  wollte  Geistes- 
krankheit als  Scheidungsgrund  überhaupt  nicht  anerkennen  und  in 
den  Motiven  ist  diesbesügUob  n.  A.  auBgeführt:  insbesondere 
lasse  sich  eine  scdiwrfe  Grenzlinie  swischen  den  verschiedenen 
Formen  der  Geisteskrankheit  nicht  ziehen,  und  es  sei  praktisch 
nicht  ausführbv,  diejenigen  Fälle,  in  welchen  durch  die 
Geisteskraoikhett  jede  geistige  Gemeinschaft  aufgehoben 
werde  und  der  geisteskranke  Ehegatte  „daher  als  geistig 
todt"  zu  betrachten  sei,  von  anderen  Fällen  zu  sondern. 
Dieser  Ausführung  entsprechend  wird  von  den  BrfclKrern  des 
Gesetzes  gefordert,  dass  dem  kranken  Gatten  „dasBewusstsein 
des  bestehenden  ehelichen  Bandes  lAhanden  gekommen  sein 
müsse.*  Eine  so  überaus  einschränkende  Ausl^ng  ersobeint 
aber  durch  die  Fassung  des  Gesetzes  nicht  gerechtfertigt. 
Die  «geistige  Gemeinschaft*  unter  den  Eheleuten  besteht  doch 
wohl  in  dem  gemeinsamen  Bewnsstseln  von  den  durch  die 
Ehe  begründeten  gemeinsamen  Interessen  und  Pflichten  und 
in  der  Möglichkeit  einer  Verständigung  darüber;  ist  solche  Ver- 
ständigung durch  die  Geisteskrankfatit  des  einen  Theils  aus- 
geschlossen, so  ist  das  blosse  «Bewnsstsein  des  bestehenden 
ehelichen  Bandes*  werthlos  und  die  geistige  Gemeinschaft 
trotsdem  aufgehoben.  Und  muss  nicht  wo  geistige  «Gemein- 
Schaft*,  also  das  Verhältniss  der  Geister  zu  einander  in  Frage 
steht,  auch  das  geistige  und  sittliche  Niveau  des  anderen 
Theils  gebührend  berücksichtigt  werden?  Man  denke  an  einen 
geistig  hochstehenden  Mann,  dessen  Frau  erkrankt  und  da- 
durch in  ihrer  Intelligenz  so  sehr  geschwächt  ist,  dass  sie 
Bwar  noch  weiss,  dass  und  mit  wem  sie  verheirathet  ist,  dass 
sie  aber  im  Allgemeinen  etwa  auf  die  geistige  Stufe  eines 
zehnjährigen  Kindes  gesunken  ist;  oder  man  denke  an  eine 
sittenreine  Frau,  bei  deren  Ehemanne  sitdi  die  Geisteskrank- 
heit wesentlich  in  ethischen  Defekten  von  s<doh«r  Art  bektm- 
det,  wie  sie  schweren  Verbrechenr  eigenthOmlloh  sind;  oder 
man  denke  an  einen  geisteskranken  Ehegatten,  dessen  schwere 
Melancholie  oder  chronischer  Affekt  jede  Erörterung  gemein- 
samer Interessen  ausscfallesst.  Mag  in  derartigen  Fällen  dem 
Kranken  noch  das  «Bewusstsein  des  bestehenden  ehelichen 
Bandes*  innewohnen  —  besteht  desbfldb  wirklich  noch  eine 
geistige  Gemeinschaft  swischen  den  Eheleuten?  Wie  soll  sich 
eine  solche  Gemeinschaft  bekunden  und  bethätigen,  wenn  die 
Krankheit  jede  Verständigung  und  jeden  Gedankenanstausdi 
über  die  ftindamentalsten  gemeinsunen  Interessen  und  Pflichten 
(z.  B.Fragen  der  Kindererziehung I)  unmöglich  macht?  Jeden- 
falls ist  aus  der  Möglichkeit  solcher  Zweifel  zu  ersehen, 
dass  es  sich  hier  nicht  ausschliesslich  um  eine  medi- 
zinisch -  wissenschaftliche  Frage,  sondern  in  erster  Reihe 
um  eine  Frage  der  Gesetzesanslegung  handelt  Deshalb 
wird  von  dem  ärztliohen  Sachverständigen  nicht  unbedingt 
gefordert  werden  können,  dass  er  sich  auch  darüber  äussere, 
ob  er  durch  den  Zustand  des  Kranken  die  geistige  Gemein- 
schaft für  aufgehoben  erachte.  Er  wird  sich  begnügen  dürfen, 
durch  anschauliche  Schilderung  des  Krankheitsbildes  und  durch 
klare  Beurtheilung  des  Geisteszustandes  des  kranken  Ehe- 
gatten im  Allgemeinen  den  Richter  in  den  Stand  zu  setzen, 
sich  selbst  ein  Urtheil  darüber  zu  bilden,  ob  die  «geistige  Ge- 
meinschaft zwischen  den  Eheleuten"  in  dem  Sinne,  wie 
der  Richter  das  Gesetz  versteht,  für  aufgehoben  anzu- 
sehen seL  Was  die  Prognose  betrifft,  so  genügt  es  nicht,  dass 
keine  Hoffnung  auf  Genesung  bestehe,  sondern  es  muss 
auch  jede  Hoffnung  auf  eine  Besserung  solchen  Grades  aus- 
geschlossen sein,  dass  eine  Wiederherstellung  der  geistigen 
Gemeinschaft  angenommen  werden  könnte. 
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Mit  welchem  Rechte  empflehtt  das  Reichs- 
Versicherungsamt  den  Berufsgenossenschaften  die 
Uebernahme  des  Heilverfiihrens  während  der 
Wartezeit  und  wie  setzen  diese  es 
am  Besten  ins  Weric? 

VertranensärztUche  Studie  ans  dem  gesammten  Aktenmaterial  der 
Sektton  I  der  Sehleefsdun  Eisen-  und  Stahl-BemfB- 
genossensohaft  fOr  die  Jahre  1886—1896. 

TOB 

Dr.  B»|aM-BresIan. 

(Fortsetzung.) 

Diesen  allgemeinen  Ausführungen  möchte  ich  aus  meinen 
Erfahrungen  als  Vertrauensarat  heraus  noch  einen  spezielleren 
Anhang  geben. 

Dr.  Golebiewski  u.  A.  haben  schon  seit  Jahren  darauf 
hingewiesen,  dass  jedes  Handwerk,  jede  Arhelt  allmfthlich 
bestimmte  Veränderungen  am  Körper  des  Arbeiters  herror- 
zurofen  pflegt.  Wir  Aexste,  welche  viele  Outachten  in  Unfall- 
sachen  absugeben  haben,  mässen  allen  denen  dankbar  sein, 
welche  es  sich  angelegen  sein  lassen,  unsere  Kenntnisse  auf 
diesem  Gebiete  immer  mehr  zn  erweitern.  Denn  nur  auf 
diese  Weise  werden  wir  in  den  Stand  gesetet,  ein  bestinmites 
Urtheil  abzugeben,  ob  eine  abnorme  Körperbesohaffenhelt  eine 
Unfallfolge  oder  eine  Oewerhekrankheit  ist. 

Iota  habe  mir  seit  Jahren  ein  ähnliches  Ziel  wie  die  er- 
wähnten Aerzte  gesteckt,  indem  ich  meine  Aufmerksam- 
Iceit  gerade  den  Verletanngen  zuwandte,  die  nach 
meiaer  Beobachtung  vor  allem  bei  unserer  Berafs- 
genassensohaft  sich  finden,  das  sind  die  Verletzun- 
gen der  Finger*).  Gerade  diesen  Verletzungen  wird 
weder  von  Seiten  der  Aerstewelt  noch  durch  die 
Berufsgenossenschaften  die  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet, die  sie  verdienen.  Denn  fttr  manchen,  der  sich 
seinen  Unterhalt  durch  seiner  Hände  Arbeit  verdienen  muss, 
ist  der  Verlust  eines  Daumens,  selbst  des  rechten  Zeigefingers 
schwerwiegender,  wie  der  eines  Auges,  eines  Pusses. 

Wie  häufig  nun  Hand-  und  Fingerverletzungen  bei  der 
Eisen-  und  Stahl-Bemfägenossensohaft  sind,  zeigt  die  Tabelle  IV. 
Nach  derselben  mussten  von  allen  1U84  Unfällen,  die  vom 
1.  Oktober  1885  bis  81.  Dezember  1896  gemeldet  wurden, 
2281  Akten  angelegt  werden.  Von  den  2149  Verletsten,  Über 
welche  die  Tabelle  IV  berichtet,  haben  1086  Verletzungen 
der  Oberextremitäten  und  davon  wieder  88  Ver- 
letzungen der  Mittelhand  und  721  der  Finger  erlitten. 
Von  den  721  Fingerverletzten  erhielten  122  ttbor- 
haupt  keine  Rente,  bei  218  konnte  die  Rente  all- 
mählich in  Wegfall  kommen  und  381,  d.  h.  etwa  öS 
Prozent  aller  Verletzten  beziehen  eine 
dauernde  Rente. 

Im  Jahre  1898  wurden  2Ö4  Unfälle  entschä- 
digungspflichtig, davon  betrafen  122  =  46 
Prozent  Verletzungen  der  Oberextremitäten. 
Unter  diesen  befanden  sich  wieder  86  =  32 
Prozent  Verletzungen  der  Finger. 

Das  ungünstigste  Heilresultat  finden 
wir  bei  den  Brächen  der  Mittelhand  und 
der  Finger. 

Gemeldet  wurden  07  Knochenbrttche: 

•)  Zur  Veröffentlleliung  meiner  Erfohrungen      ™  ^ 
haben  mich  vor  allem  die  ungünstigen  Heilresultate 
veranlasst,  wie  sie  die  Tab.  IV  für  die  Verletzungen  der  Mittelhand 
und  Finger  aufweitet. 


4»T0>  erkMtoB  kelae  Keito 

rekeilt  wudftB     iKsAuie  Rente  besiehe« 

der  Mittelhand  15 

0 

5 

10 

des  Daumens  13 

3 

2 

8 

„  Zeigefingers  15 

0 

7 

6 

,  Mittelfingers  9 

0 

2 

7 

„  Goldfingers  7 

1 

5 

1 

„  Kleinfingers  4 

2 

1 

1 

mehrerer  Finger  4 

0 

1 

8 

67 

6 

23 

88 

Es  beziehen  mithin  von  61  entschftdigui^^ohtigen  Un- 

fällen dieser  Gruppe  noch  88,  d.  h.  62 

Prozent  eine  Rente, 

wätirend  bei  allen  rentenberechtigten  Erheben  von  Vorderarm- 

knochen nur  noch  84  Prozent 

und  von 

allen  Unterschenkel- 

brüchen  ,nur  noch  48  Prozent  eine  Rente  erhalten. 

Fig.  9. 

Nicht  erkannter  Bruck  des  2.  Gliedes  des  Kleinßfigers,  unter  starker 
Winkelstellung  verheilt,  Nadüräglicke  Ämputalion  des  unbrauchbaren 
2.U.3, 


Die  Ursache  für  dieses  ungünstige  Heilresultat  der 
Fingerbrüche  ist  eine  zweifache.  Es  werden  nämlich  die 
Knochenbriiche  leicht  übersehen,  —  viele  Brüche  sind  überhaupt 
nur  mittelst  Röntgenstrahlen  festzustellen  —  und  ausserdem 
sind  die  meisten  bisher  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden 
ungenügende.  Die  erschwerte  Diagnose  wird  wiederum  ver- 
ursacht durch  die  der  Quetschung  unmittelbar  folgende  Blutung 
in  die  Weichtheile,  durch  die  Derbheit  der  Fingerhant,  durch 
die  Kürze  der  gebrochenen  Knochen,  welche  jedes  genauere 
Fixiren  der  Bruchstücke  sehr  erschwert  und  endlich  durch 
die  Neigung  des  Patienten,  jeder  Schmerzerregung  sich  durch 
eine  geeignete  Bewegung  zu  entziehen.  Alle  diese  Umstände 
machten  es  möglich,  dass  z.  B.  der  Bruch  des  zweiten  Klein- 
fiugergliedes  übersehen  worden  war,  obgleich  die  Dislokation 
der  Bruchstücke  eine  so  hochgradige  war,  wie  sie  das  Bild  9 


Figur  10. 

Nicht  reponirler  Bruch  der  1.  Phalanx  dfs  Zeige/Ingers,  in  U'itikel- 

stcUwtg  geheilt. 
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demonsirirt.  Diesem  Uebelstande  kana  man  mit  Sicherheit 
nur  durch  eine  Röntgendurchleuchtung  eutgeheu.  Wenn  man 
das  nebenstehende  Bild  (Fig.  10)  betrachtet  Und  bedenkt,  dass 
bei  Fingerbrüchen  in  gleicher  Weise  ein  Knochenstück  direkt 
in  das  uidere  eingekeilt  ist,  so  erscheint  es  erklärlich,  dass 
ein  Sohienenverband,  der  einfach  die  BmchstQcke  flxirt,  nur 
für  die  Fingerbrüche  ohne  Fragmentverschiebung  ausreichend  sein 
kann.  In  allenFäUen  von  deutlicher  Verschiebung  der 
Brnchstücke  mnss  dagegen  ein  Extensionsverband  an- 
gewendet werden.  Geschieht  dies  nicht,  so  kann  es  selbst  zu  solch 
ungünstigen  Verhältnissen  kommen,  wie  sie  BüdU  vor  Äugen 


  Fig.  11, 

Bruch  des  Onindgliedes  des  Zeigefingers,'  mit  $tarker  Dislohition  der 
Bruchstücke  geheilt. 

führt.   Ein  guter  Streokverband  für  einen  Finger  ist  aber  oft 

schwieriger,  wie  der  für  die  grossen  Knochen  einer  Ober-  oder 
Unterextremität  und  zwar  deshalb,  weil  die  Extension  sieb 
meist  schlecht  anbringen  Ifisst.  Es  sind  bisher  verschiedene 
Methoden  empfohlen  worden,  ohne  dass  man  eine  derselben 
als  vollkommen  zweckdienlich  bezeichnen  könnte.  Manche 
beseitigen  die  Dislokation  der  Fragmente  nur  durch  manuelle 
Extension  und  suchen  die  richtige  Stellung  der  Bruchstücke 
dadurch  zn  erhalten,  dass  sie  den  Finger  stark  in  allen 
Gelenken  über  eine  Bindenrolle  beugen  nnd  in  dieser  Stellung 
durch  Heftpflasterstreifen  fixiren.  Nach  dem  Beiicht  des 
Herrn  Dr.  Schmidt  befestigt  man  in  dem  Kuappscha^azareth 
SU  Silkingen  die  Extension  an  dem  Fingernagel,  In  den 
vorher  mit  einem  Drillbohrer  ein  Loch  gebohrt  wurde.  Wir 
haben  dies  Verfahren  nicht  versucht,  weil  nach  unseren  Be- 
obachtungen jeder  Arbeiter  durch  die  Arbeit  die  Fingernägel 
vorn  so  abnützt,  dass  sie  kaum  um  Millimeterbreite  das  Nagel- 
bett überragen.  Anders  läge  die  Sache,  wenn  es  sich  um 
einen  Privatpatienten  mit  wohlgepflegten  langen  Fingernägeln 
handelte.  Ob  aber  auch  ein  solcher  Patient  lange  mit  dem 
Verbände  sich  befreunden  würde,  ist  mir  zweifelhaft,  da  ein 
ständiger  Zug  an  einem  Fingernagel  lästig  empfanden  werden 
mnss.  Und  in  der  That  berichtet  auch  Herr  Dr.  Schmidt,  dass 
bei  einem  Theil  der  so  behandelten  Verletzten  der  Fingernagel 
sich  allmählich  abgelöst  habe.  Wir  haben  noch  die  besten 
—  wenn  auch  nicht  immer  voll  befriedigenden  —  Resultate 
dadurch  erreicht,  dass  wir  die  Extension  in  ähnlicher  Weise, 
wie  sie  von  Bardenhener  empfohlen  worden  ist,  anr  Anwendung 
brachten. 


Wird  der  Knochehforftoh  übersehen,  oder  gelingt  es  nicfat' 
die  Dislokation  der  Bruchstücke  dauernd  zu  beseitigen,  so 
bilden  dieselben  nach  der  Heilung  einen  Winkel,  dessen  Spitze 
so  gut  immer  gegen  die  Grifffläche  des  Pingers '  gekehrt  ist, 
(s.  Bild  10  und  11).  Diese  abnotmsla  H^ai^  bat  nun  ver- 
schiedene Uebelstände  im  Gefolge;  der  Knochenvorspmng  kann 
bei  jedem  Zufassen  durch  Druck  auf  die  Weichtbeile  starke 
Schmrazen  erzeugen  und  so  nicht  nur  den.  Finger  selbst  an- 
branchbar  machen,  sondern  auch  die  unTerleiiien  Finger  in 
ihrer  Leistungsfähigkeit  beschränken. 


Fiy.  12.    Bruch  des  MittelgHedea  in  starker  Winkelsiellung  geiieift. 
Nachträgliche  Abmeisseluug  des  Kaocheneorsprungeg. 


Die  abnorme  Heilung  kann  aber  auch  die  Bewegungs- 
fähigkeit der  peripher  von  der  Verletzung  liegenden  Finger- 
glieder sehr  beeinträchtigen,  ja  selbst  dadurch  anfhebrai,  dass 
die  Knochenfragmente  die  Beugesehnen  aus  ihrer  normalen 
Lage  verschieben,  oder  dadurch,  dass  diese  direkt  durch  die 
Knochennarbe  mit  den  Bruchstücken  verlöthet  werden.  Wir 
haben  versucht,  nachträglich  derartige  Störungen  zu  beseitigen 
durch  Loslösung  der  Sehnen  und  Abmeisseluug  des  Knochen- 
vorsprungs (s.  Bild  12).  Wenn  auch  diese  Operation  in  Fällen, 
wie  sie  das  Bild  11  demonstrirt,  sich  zur  Beseitigung  von 
Schmerzen  nützlich  erweisen  mag,  so  haben  wir  von  ihr  für 
die  Mobilisirung  des  Fingers  keinen  Etfolg  gesellen. 


jVj;.  13.    Bruch  des  Önindglicdes,  in  starker  Winkrtsteflung  gekeilt. 
Dadurch  katm  die  GelenkfUiciie  des  Orundgli^^  nur  noch  theitueise 
ausgenutzt  trerden. 
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P_   Tritt  diese  Verlöthung  der 

Sehnen  mit  der  Knochennarbe 
nicht  ein,  so  bleibt  trotzdem  die 
Beugefähigkeit  des  Fingers  im 
Mittelgelenk  ständig  beschränkt. 
I  V  V  Jr  Der  Orund  hierfür  liegt,  wie  ein 
I     i^^Ml^  V  ^Vi^  anf  Bild  13  zeigen  wird, 

darin,  dass  das  Mittelglied  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  die  ganze 
Gelenkfläche  des  Grundgliedes 
für  die  Beugung  auszunützen. 
Wenn  auch  bei  allen  nicht  zu 
alten  Verletzten  ein  Ersatz  durch 
neue  Knorpelbildung  gegen  die 
Beugefläche  des  Fingers  zu  von 
der  Natur  geschaffen  wird,  so 
bleibt  doch  immerhin  die  Beuge- 
fähigkeit des  Fingers  gegen  die 
Norm  zurück.  Die  Folge  davon 
ist  häuflg  eine  fast  gänzHcbe 
Gebrauchsunfähigkeit  des  ganzen 
Fingers  (s.  Bild  14). 

Den  Gegensatz  zu  diesen  un- 
gÜDSligen  Heilresultaten  stellt 
das  folgende  Bild  dar,  bei  dem 
die  Dislokation  der  Bruchstücke 
frühzeitig  genug  nach  der  Durch- 
leuchtung beseitigt  werden  konnte. 
Schon  bei  der  Entlassung  aus  un- 
serer Behandlung  war  der  Finger 
nahezu  vollständig  gebrauchsfähig. 
Es  steht  aber  bu  erwarten ,  dass 
mit  dem  Schwunde  der  Knochennarbe  seine  Bengefähigkeit 
■  wieder  gaBZ'  hergesteHt'  Wtrd' (s.  Bild  Iti),, 


Fiij.  14. 
Bruch  des  GrtuifJyUcdes  des 
Zeigefingers,  unter  Winkfl- 
Stellung  rerheilt.  Zeigefinger 
faM  völlig  unbrinirhbar.  (Die- 
ses Bild  stellt  denselben  Finger 
wie  Fig.  10  dar.) 


Fig.  15.  Bnieh  des  QrundglietUa  des  Zeigeßngera,  nach  DurehkiUmg 
reponirt;  oftn«  Dishkation  geheilt. 


Noch  ungünstiger  wie  die  winklige  Einkeilung  der  Bmch- 
stücke  wirkt  oft  die  starke  Verschiebung  derselben  auf  den 
Gebrauch  des  verletzten  Fingers.  Besonders  leicht  tritt  eine 
Verschiebung  ein,  wenn  die  Bruchstelle  in  der  Nähe  eines 
Gelenks  sich  befindet  und  dadurch  das  eine  Fragment  sehr 
kurz  ausßUIt.  Dieses  Ereigniss  finden  wir  am  häufigsten  am 
Daumen.  Ich  habe  z.  B.  innerhalb  von  2  Wochen  drei  der- 
artige Fälle  gesehen.  Zuweilen  ist  die  Dislokation  so  stark 
dass  die  Lage  des  kurzen  Bruchstückes  eine  ganz  ab- 
norme wird  (s.  Bild  16). 


Fig-  iö.   Bruch  des  Orundgliedes  des  Daumens.    Starke  Dislokation 
des  periplieren  Bruc/istückes, 

Wird  der  Bruch  rechtzeitig  erkannt,  so  kann  man  durch 
einen  fixirenden  Verband  wenigstens  meist  noch  eine  ÄnheUung 
des  kurzen  Bruchstückes  an  das  längere  erzielen.  Leider  aber 
wird  die  Verletzung  meist  als  eine  einfache  Quetschung  auf- 
gefasst  und  der  Verletzte  frühzeitig  (in  dem  dem  Bild  16  zu 
Grunde  liegenden  Falle  schon  nach  14  Tagen)  in  die  Arbeit 
geschickt.  Die  Folge  hiervon  ist  meist  die  Bildung  eines 
falschen  Gelenks  (Pseudarthrose),  durch  das  die  Gebrauchs- 
fähigkeit  des  Fingers  sehr  herabgesetzt  wird.  Verbessern 
lassen  sich  die  Verhältnisse  dann  nur  noch  auf  operativem 
Wege,  indem  maa  nach  Resektion  eine  Versteifung  des  Fingers 
herbeirdhrt.  Wir  haben  bisher  in  zwei  Fällen  auf  diese  Weise 
erreicht,  dass  der  Verletzte  statt  eines  zweigliedrigen  unbrauch- 
baren Daumens  einen  eingliedrigen  brauchbaren  erhielt. 

Nicht  selten  klagen  Leute,  die  eine  Quetschung  des 
Fingers  erlitten  haben,  auch  nach  Vertheilung  aller  sichtbaren 
Folgen  der  Verletzung  weiter  über  Beschwerden  im  Nagel- 
gliede  beim  Zufassen.  Auch  über  diese  Fälle  hat  das  Röntgen- 
licht  Aufklärung  gebracht.  Es  bandelt  sich  in  solchen  Fällen 
meist  um  Brüche  des  Nagelgliedknochens,  die  durch  cUe  ge- 
bräuchliche Untersuchung  nicht  diagnostizirbar  waren.  Da 
infolgedessen  die  Anlegung  eines  fixirenden  Verbandes  unter- 
blieb, die  Leute  vielmehr  die  Arbeit  bald  wieder  aufnahmen, 
so  erfolgte  auch  keine  Verheilung  der  Bruchstücke. 
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Na  24. 


Fiff.  27. 

Lösung  des 
gelgliedes,  Eeiiüng  durch 
KnorqeU. 


eis  des  Na- 
tion des 


Eb  mnsB  ragegeben  werden,  dass  besonderg  beim  Zufassen 
mit  den  Fingerspitien  eine  Bolcbe  UnfallBfolge  Btörend  ein- 
wirken kann. 

Bei  jugendlichen  In- 
dividuen kann  es  durch 
eine  Quetschung  zur  Lö- 
sung eines  EpiphyBen- 
knorpels  kommen.  Wird 
diese  Fingerverletxung, 
deren  sichere  Diagnose 
wohl  nur  mittelst  Rönt- 
genbildes möglich  ist, 
nicht  erkannt,  und  wird 
der  Fioger  nicht  sur 
rechten  Zeit  in  eine  ge- 
eignete Ruhestellung  ge- 
bracht, so  kann  die  Qe- 
branchsBtörung  eintre- 
ten, welche  wir  vor  ei- 
niger Zeit  bei  dem  Be- 
sitzer des  nebenstehend 
abgebildeten  Fiegers 
kennen  lernten  (Bild  17). 

Der  Daumen  war  im  Nagelgliedgelenk  verdickt,  auf  Druck 
sowie  bei  aktiven  und  passiven  Bewegungen  schmerzhaft.  An 
der  Innenseite  des  Gelenks  fand  sich  als  Komplikation  eine 
QelenkAstel.  Wir  exstirpirten  den  losen  Gelenkknorpel  und 
hatten  die  Freude,  den  Mann  nach  einer  medico-mechanischen 
Nachbehandlung  mit  wieder  gebrauchsföhigem  Daumen  ent- 
lassen SU  k5nnen. 

Ausser  Frakturen  schädigen  auch  Quetschungen,  besonders 
die  der  Gelenke,  nicht  selten  in  beträchtlichem  Grade  die  Ge- 
brauchsfähigkeit der  Finger.  Begeht 
der  behandelnde  Arzt  hierbei  den  Feh- 
ler, den  Finger  mehrere  Wochen  laug 
in  einem  steifen  Verbände  zu  fixiren, 
so  kann  es  (Bild  18]  zu  einer  dauernden 
Versteifung  der  betroffenen  Gelenke 
kommen,  wie  es  bei  dem  Verletzten  der 
Fall  war,  dessen  Unfall  verspätet  zur 
KenntniM  der  Berufsgenoesenschaft 
kam.  Durch  lange  Ruhestellung  der 
Grundgelenke  des  4.  und  5.  Fingers 
war  eine  vollständige  Versteifüng  der- 
Belben  eingetreten,  die  den  Hann 
zeitlebens  um  mindestens  20  pCt  in- 
valide macht. 

Auffallend  häufig  werden  noch 
Sehnenverletzungen  übersehen.  Wenn 
auch  nicht  jede  Sehnennaht  einen  guten 
Erfolg  erzielt,  so  ist  sie  doch  stets 
zu  versuchen,  da  ohne  dieselbe 
naturgemäss  die  Gebraucbsfählgkeit  des  verletzten  Theiles 
dauernd  geschmälert  oder  aufgehoben  sein  mnsB.  Da  anoh 
die  Sehnenplastik  in  den  letzten  Jahren  wesentliche  Fort- 
schritte gemacht  hat,  sollte  kein  Arzt  es  unterlassen,  derartige 
Verletzte  einem  geeigneten  Krankenhause  zu  überweisen,  so- 
bald er  die  Diagnose  einer  Sehnenverletzung  gestellt  hat  und 
nicht  selbst  in  der  Lage  ist,  die  dnrohtrennten  Sehnen  zu  ver- 
einigen. 

KlBgt  ein  St^arbeiter  auffallend  lange  über  Schmerzen 
nach  einer  ansoheinend  ganz  geringfügigen  Handverletzung, 
80  Ist  stetB  eine  Durchleuchtung  der  betroffenen  Extremität 
geboten.    Dnroh    sie    werden    manchmal  Fremdkörper 


■ 


Fig.  18. 

Quets^ung  des  JBand- 
rückens,  Versteifimg  des 
Ortmdgdenks  des  4.  u.  5. 
Filters  in  Folge  xu  lange 
liegenden  Verbandes, 


Fig.  19. 

StafilspliUer  über  dein  Sehnenbein. 


als  Ursache  der  Klagen 
festgestellt.  So  hatte  der 
Verletzte  K.  (s.  Bild  19) 
eine  kleine  Wunde  am 
Daumenballen  erlitten, 
die  nach  wenigen  Tagen 
verheilt  war.  Trotzdem 
gab  er  nach  Abtauf  der 
Kareozzett  an,  ständige 
Schmerzen  im  Daumen 
zu  haben,  und  trat  mit 
Rentenansprüchen  her- 
vor.  Die  Durchleuchtung 
des  Daumens  machte 
thatsächlich  einen  Stahl- 
Splitter  sichtbar,  nach 
dessen  Entfernung  auch 
die  Klagen  über  Schmer- 
zen verschwanden. 

Eine  gleiche  Auf- 
merksamkeit wie  Kno- 
chen- nnd  Sefanenver- 
letzungen  muss  der  be- 
handelnde Arzt  auch 
allen  Verletzungen  der 
Haut,  allen  Schnitt-  und 

Quetschwunden  der 
Weiohteile  der  Hand  und 
Finger  zuwenden,  d.  h. 
allen  den  Verletzungen, 
die  nur  unter  Narbenbildnng  zur  Heilung  gelangen 
können.  Handelt  es  sich  um  eine  glatte  Schnittwunde,  so  ist 
die  Heilung  ohne  Eiterung  mit  allen  Mitteln  anzustreben.  Ist 
die  Wunde  vernarbt,  so  muss  frühzeitig  mit  Bewegungen  der 
Finger  behufs  Dehnung  der  Narbe  begonnen  werden.  Die 
gleiche  Anfmerlmamkeit  muss  der  Arzt  der  Narbenbildung  ent- 
gegenbringen, wenn  er  in  die  Lage  kommt,  gequetschte  Theile 
des  Fingers  operativ  zu  entfernen.  Er  darf  hierbei  nicht  ver- 
gessen, daSB  ein  verkürzter  Finger  mit  reichlicher,  normaler, 
frei  beweglicher  Haut  an  seiner  neugeschaffenen  Spitze  weniger 
schadet  wie  ein  normal  langer  Finger,  der  an  seiner  Spitze 
mit  einer  schlechten  Narbe  bedeckt  ist  Kann  der  Operateur 
die  Lage  der  Narbe  bestimmen,  so  soll  er  sie  so  zu  legen 
suchen,  dass  sie  beim  Anfassen  und  Festhalten  von  Gegen- 
ständen keinem  abnormen  Druck  und  keiner  abnormen  Deh- 
nung ausgesetzt  ist 

Handelt  es  sich  um  grössere 
Haut-  oder  Weichtheildefekte, 
seien  sie  nun  durch  Verbrennung 
oder  Quetschung  entstanden,  so 
mnss,  soweit  es  möglich  ist,  jede 
grössere  flächenhafte  Narbe  ver- 
mieden werden ,  denn  solche 
Fläohennarben  sind  meist  wenig 
widerstandsrähig,  nicht  nach- 
giebig, haben  grosse  Neigung  zum 
Wund  werden  und  schränken  meist 
die  GebrauchsfUhigkeit  der  Finger 
nicht  unerheblich  ein,  denn  die 
Hautauf  der  Rttokenfläche  der  Fin-  _ 
ger  muss  sehr  verachiebüoh,  die  ^f^^,^^^'  ^ 
auf  der  Gnffiflaohe  fest  und  wider-  ^^ciVe  der  Daumenspitxe. 
Btandsfähig  sein.  Lässt  man  Narbenbildung  stört  sehr  den 
■elbst   ^e   leichtere  derartige       ßebraueh  des  Fingers. 
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Veiletznng,  wie  sie  Bild  20  darstellt,  durch  allmlUiliohe  Ver- 
narbnng  heilen,  bo  kann,  besoadeis  wenn  Daumen  oder  Zeige- 
finger betroffen  sind,  eine  dauernde  Arbeitsbeschrftnknng  des 
Verletzten  daraus  resultiren.  Bedeckt  man  dagegen  den 
Hautdefekt  bei  Zeiten  durch  Thtersohsohe  Hautlappen,  so 
wird  die  Verletzung  höchstens  eine  vorttbergehende  Schädi- 
gung der  Gebrauchsfähigkeit  des  Fingers  bedingen.  Noch 
mehr  wie  bei  kleineren  Defekten  muss  von  diesen  Haut- 
transplantationen hei  grösseren  Weichtheilverletsungen  Ge- 
brauch gemacht  werden.  Was  mau  damit  erreichen  kann, 
zeigen    die  Bilder  21  und  22.     Diesem  Verletzten  war 


Fig.  21.   Abriss  der  Haut  des  Eandrückem.    Heilung  durch 
Tnmaplantation  Thierschscher  Hauilappen.    Vollständige  Fttnktions- 
fahigkeü  der  Hand,  wie  Fig.  22  xeigt. 

durch  einen  Treibriemen  fast  die  ganse  Haut  des  Hand- 
rückens abgerissen  worden.  Als  er  auf  Veranlassung  der 
Fabrikleitung  schon  am  4.  Tage  nach  dem  Unfälle  sich 
im  Institut  einfand,  lagen  die  Sehnen  des  2.-5.  Finger- 
streokers  frei  sn  Tage.  Hätte  man  bei  dem  Verletsten  nach 
der  früher  üblichen  Art  die  Heilung  durch  eine  Eiterung 
erstrebt,  so  würde  mit  voller  Sicherheit  die  vollständige  Ge- 
brauohsunföhigkeit  des  2.-5.  Fingers  die  Folge  gewesen  sein. 
Die  rechtzeitige  Bedeckung  der  grossen  Weiohtheilwnude 
durch  mehrere  Thierschsche  Hautlappen,  welche  dem  Ober- 
schenkel entnommen  wurden,  heferte  das  Resultat,  welches 
die  Bilder  21  und  22  demonstriren:  es  konnte  der  am  10.  No- 
vember 1898  verletzte  Arbeiter  bereits  am  4.  Februar  1899, 
also  noch  vor  Ablauf  der  13.  Woche,  zur  Arbeit  mit  einer 
Gewöhnungsrente  von  15  Prozent  entlassen  werden.  Auch 
diese  Beute  konnte  Ende  September  eingestellt  werden.  Die 
Kosten  betrugen  für  chirurgische  und  medico-mechanische 
Behandlung  235  Mk.,  wovon  die  Beihilfe  der  Krankenkasse 
abging.  Hierzu  kommt  die  15  Prozent  Kente  für  8  Monate, 
so  dfuis  die  ganzen  Kosten  bis  zur  völligen  Wiederherstellung 
des  Verletzten  800  Bfk.  nicht  wesentlich  ttberschritten. 

Als  weitere  Unfallsfolge  möchte  ich  noch  die  sogenannte 


Glanzhand  anführen.  Dieselbe  kann  sich  nach  Verletzui^en 
oder  entzündlichen  Prozessen,  welche  eine  längere  Ruhe- 
stellung der  Hand  bedingen,  entwickeln.  Die  Haut  der  Finger 
ist  in  diesem  Falle  häufig  faltenarm,  ja  faltenlos  und  auf- 
fallend gespannt;  sie  ist  einfach  atrophirt  oder  teigig  ge- 
schwollen, auch  sklerosirt.  Im  Totgesohrittenen  Stadium  er- 
innert der  Zustand  der  Hand  direkt  an  Skleroderma  und  führt 


Fig.  22. 

zu  starker  Bewegungsbesohr&nknng  oder  gänsliohw  Versteifung 

der  Finger,  Bowie  zu  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Abkühlung. 
Solche  Leute  verlieren  bäufig  den  vollständigen  Gebrauch  der 
betroffenen  Hand. 

(Sohluss  folgt) 


Referate. 

ÄIlgemeineB. 

lieber  die  Terforeitiiiig  der  ToUwnth  und  das  Auftreten 
derselben  beim  Menschen,  sowie  die  Erfolge  der  Be- 
liandlang  in  neuester  Zeit. 
Von  Dr.  Marx. 

(Dentiche  Vlerteljftliruclirift  fDr  Offentl.  aeBaDdheltepflege.   81.  Bd.,  i.  Beft,  S.  HUfte.) 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  des  Verlaufs  der  Wutb- 
krankbfflt  beim  Thiere,  speziell  beim  Hunde,  bespricht  der 
Verf.  die  Verbreitung  der  Tollwuth  in  neuerer  Zeit.  Nach 
Kirchner  (Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  WV)  wurden  vom  1.  Ja- 
nuiur  1891  bis  31.  Dezember  1897  im  preussischen  Staat 
648  Personen  von  tollen  bezw.  tollwuthverdäohtigen  Thieren 
gebissen,  von  diesen  starben  25  oder  3.9  Prozent  an  ToUwuth. 
In  nennenswerther  Ausbreitung  wurde  die  Tollwntii  in  Deutsch- 
land nur  in  den  an  Russland  und  OeBterreich-Ungam  an- 
stoBseuden  Grenzgebieten  beobachtet,  wofür  der  Grund  darin 
gelegen  ist,  dass  die  Krankheit  fortwährend  durch  Hunde, 
welche  über  die  Grenze  von  Bussland  und  Oesterreich-Ungarn 
in  unsere  Grenzbesirke  überlaufen,  eingeschleppt  wird.  Von 
den  prensBiBchen  Provinzen  blieben  von  ^ssverletzui^en  durch 
tolle  Thiere  gänzlich  verschont :  Hannover,  Westfalen,  Hessen- 
Nassau,  Bheinprovinz  und  die  hohenzollemschen  Lande;  in 
veTBchwindendem  Grade  waren  heimgesncht:  Brandenburg, 
Sohleswig-Holstein  und  Sachsen,  während  in  Pommern  6,  In 
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WeBtpreusBeu  13,  in  Poeen  14,  in  Ostpreuseen  30  und  in 
Sohleaien  80  derartige  Verletzungen  im  Jahre  1897  vorkamen. 

Im  Jahre  1898  wurden  254  Bissverleteungen  von  Men- 
Bohen  amtlich  gemeldet,  über  die  Hälfte  mehr  ala  im  Vorjahr. 
Von  den  264  Gebissenen  blieben  62  ohne  äntliche  Behand- 
lung; von  diesen  erkrankten  und  starben  an  Lyssa  4  ■=  7,69 
Prozent.  Bei  149  Gebissenen  fand  ärstliohe  Behandlung  statt 
Von  diesen  Behandelten  wurden  58  alsbald  nach  erfolgter  Ver- 
letzung, 19  nachträglich  der  Schutzimpfung  nach  Pasteur  unter- 
worfen>  im  Ganzen  72  oder  29  Prozent  der  Veiietzten. 

Von  diesen  72  ist  keiner,  von  130  anderweitig  ärztUeh 
Behandelten,  aber  nicht  gdmpften,  sind  2  oder  2,31  Prozent 
an  ToUwuth  gestorben. 

Eine  kurze  gOBohichtliche  Daratellnng  der  Pasteur'sohen 
Schutzimpfung  und  ihre  Einführung  in  Preussen  durch  Errich- 
tung einer  besonderen  Abtheilnc^  zur  Schutzimpfung  gegen 
ToUwnth  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  im 
Jahre  1898  bUden,  ergänzt  durch  die  zur  Zeit  in  PreuBsen 
gütigen  sanitätspolizeiliohen  Vorschriften,  den  Bohluss  der 
fleisBigen  Arbeit.  Roth  (Potsdam). 

Elinisfbe  Beiträge  xar  Lehre  Tom  Statas  thymleos. 

Aus  d.  II.  medlzln.  Abthellimg  der  K.  K.  Krfmkenanstalt  .Rudolf- 
stiftnng"  in  Wien.   (Primararzt  Dr.  E.  Bamberger.) 
Von  Dr.  M.  Laub. 

(Wiener  kllulicbe  Wocheniobrlft,  No.  44,  1899). 

Die  Lehre  vom  Status  thymious  hat  besonders  für  den 
ärztlichen  Saohvostfoidigen  Interesse,  da  sie  die  Etklämng 
für  manche  plötzlichen  TodesßUle  bringt,  die  zu  begutachten 
bis  dahin  Schwierigkeiten  bot.  Die  vom  Verf.  mitgetheilten 
vier  einschlägigen  Fälle  hatten  sowohl  in  klinischer  als  auch 
in  anatomischer  Beziehung  manches  GemeioBame.  Zunächst 
handelte  es  sich  durchwegs  um  junge  Leute  zwischen  18  und 
28  Jahren,  welche  plötzlich  ans  voller  Gesundheit,  nachdem 
ne  am  Tage  vorher  oder  sogar  no<di  am  selben  Tage  ihrer 
Beschäftigung  nachgegangen  waren,  erkrankten  und  binnen 
wenigen,  höchstens  18  Stunden,  starben.  Alle  boten  nahezu 
dasselbe  klinische  Bild  dar,  das  durch  das  Auftreten  schwerster 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  charakterisirt  war: 
tiefBtea  Koma  beherrachte  das  Krankheitsbild.  In  einem  Falle 
gesellten  sich  noch  allgemeine  epüeptiforme  Krämpfe,  in  einem 
anderen  Btimmritzenkrämpfe  hinzn,  während  in  einem  dritten 
Falle  Erbrechen  als  weiteres  cerebrales  Symptom  auftrat.  Bei 
der  Autopsie  konnten  in  ^en  Fällen  Oedem  des  Gehirns  und 
Hyperplasie,  b^iehungsweise  Perslstens  der  Thymus  und 
Hyperplasie  des  gesammten  lymphatischen  Apparates,  sowie 
auch  mehr  oder  weniger  hochgradige  Hypoplasie  des  GeHiss- 
Systems,  inbesondere  der  Aorta,  konstatirt  werden.  Für  das 
Hirnoedem  fand  sich  kein  anderes  erklärendes  Moment,  als 
die  lymphatisch-ctilorotische  KouBtitutionsanomalie;  bei  dieser 
besteht  offenbar  die  Diaposition  zur  Bildung  eines  Geliirn- 
oedems,  welches  dann  durch  irgend  einen  Reiz  ausgelöst 
werden  kann.  Ein  Boloher  Reiz  kann  sowohl  psychischer  wie 
somatischer  Natur  sein  (Auflegung,  Schrecken,  kaltes  Bad, 
leichtes  Unwohlsein,  Ueberanstrengung,  Chloroform  eto,)  — y 

Kors  praecox  ex  haemorrhagla  cerebri  post  coitnin. 

Von  Prof.  F.  Gnmprecht  in  Jena. 
(Denudie  nedlilDlaelie  Wodtemdirift  No.  4&,  1899.) 

Verf.  bericfitet  über  einen,  in  unmittelbarem  Anschluss 
an  eine  Cohabitation  erfolgten  Todesfall,  als  dessen  Ursache  eine 
Ponsblutung  festgestellt  wurde.  Die  Trägerin  der  Blutung, 
eine  32jährige  F^an,  war  nicht  erheblich  arterioBklerotisch, 
hatte  sich  weder  gewohnheitsmäBsig,  noch  unmittelbar  vorher 
dem  AlkoholgennSB  ergeben,  nnd  war,  von  einer  für  den  Tod 


in  diesem  Falle  gleichgiltigen  Tubeneiterung  abgesehen, 
gesund  und  kräftig.  Aehnliche  Fälle  sind  bereits  mehrfach 
zur  Veröffentlichung  gelangt.  Dem  Wesen  nach  ist  die 
Apoplexia  e  cohabitatione  nichts  anderes,  als  jede  andere 
Apoplexie  bei  plötzlicher  Blutdrucksteigerung.  —  y. 

Psychiatrie  und  Neurologie. 


Heber  fiuniUftre  Irrenpflege. 

Von  Dr.  Conrad  Alt,  Dir.  d.  Landes-Heil-  u.  Fflegeanst. 
Uchtspringe  (Altmark). 

(BiBmlaiiCswugl.AUi.  r.  d.  Sab.  A.  Nerrea-  b.  OebtMkrukb.  II,  B4.  Heft  l—B  IHN.) 

Ein  geschichtlicher  Ueberblick  über  die  Entwicklung  der 
Familienpflege  in  den  einzelnen  Staaten  leitet  den  Aufsatz 
ein,  dem  der  Verfasser,  entsprechend  der  l^chtigkeit  des 
Gegenstandes,  ein  Doppelheft  der  von  ihm  herausgegebenen 
Sammlung  gewidmet  hat.  Aber  diese  Geschichte  ist  keine 
Zusammenstellung  toter  Einzeldaten,  sie  lebt  und  redet,  sie 
predigt  von  der  uralten  Familienpflege  der  Camplne  (Gheel  in 
Belgien)  bis  zu  den  mannigfachen  Versuchen  der  letzten  Jahre 
in  Dentsohland,  durchweg  die  Wahrheit  des  Satzes:  Die  Fa- 
milienpflege ist  eine  wohl  durchführbare  und,  sobald  sie  in 
zweckmässiger  Weise  durchgeführt  wird,  eine  segensreiche 
Ergänzung  der  sonst  üblichen  Mittel  zur  Pflege  und  Heilung 
Geisteskranker.  Dieselbe  Erfahrung  hat  der  Verf.  auch  be- 
züglich der  seiner  eignen  Obhut  anvertrauten  Kranken  ge- 
macht, nachdem  er  in  der  Nähe  der  Anstalt  Uchtspringe  eine 
eigenartige  Form  der  Familtenpflege  eingeführt  hat. 

Ganz  allgemein  gesagt,  bietet  die  Familie  den  Kranken, 
was  ihnen  keine,  auch  nicht  die  beste  Anstalt  bieten  kann, 
„die  volle  Existenz  unter  Gesunden,  die  Rückkehr  ans  einem 
künstlichen  nnd  monotonen  in  ein  natttriiches,  soziales  Medium.  ** 
Damit  ist  in  nuoe  schon  ausgedrückt,  was  für  Kranke  sich 
dazu  eignen,  in  Familien  verpflegt  zu  werden,  wie  die  Familien 
beschaffen  sein  müssen,  idenen  die  Kranken  überantwortet 
werden,  und  dass  eine  sachverständige  Aufsicht  der  Familien- 
pflege iiothwendig  ist.  Nichts  illustrirt  die  Vorzöge  der  Fa- 
milienpflege besser  nnd  giebt  gleichzeitig  deutlichere  Anhalt- 
spunkte für  ihre  Durchführung,  als  ein  Eingehen  auf  die  von 
den  Gegnern  der  Einrichtung  aufgestellten  Behauptungen. 

1.  „Die  Einrichtung  bi^  Gefahren  für  die  gesunde  Be- 
völkerung*. Angeblich  sollen  die  Bewohner  von  Irrendörfern 
selbst  geistig  entarten  —  das  hat  in  Gheel  die  Erfahrung 
widerlegt.  Die  Kinder  der  Pfleger  sollen  moralisch  geschädigt 
werden  —  das  Gegentheil  ist  der  Fall.  Verständniss  für  die 
Kranken,  Mitgefühl,  Selbstbeherrschung  lernen  die  Bewohner 
der  Irrendörfer.  Die  Kranken  sollen  durch  Erregungszustände 
den  Gesunden  geföhrlich  werden  —  dies  ist  thatsächlich  nicht 
der  Fall;  denn  in  Gheel  ist  in  5  Jahren  nur  einmal  durch 
einen  Kranken  ein  Sittlichkeitsverbreohen,  in  Schottland  in 
40  Jahren  ein  Mord  verlibt  worden.  Indessen  ist  hier  ein 
Fingerzeig  gegeben,  dass  eine  sorgfältige  sachverständige 
Auswahl  von  nöthen  ist.  Die  sexuell  Erregten,  die  Gewalt- 
thätigen,  die  Brandstifter  sind  von  der  familiären  Pflege  natür- 
lich auBZUSohllessen.   Aber,  heisst  es  dann  weiter, 

2.  «Die  Zahl  der  dann  übrig  bleibenden  Kranken  ist  zu 
gering,  als  dass  es  die  Mühe  der  neuen  Einrichtung  lohnen 
nnd  die  Anstalten  wesentlich  entlasten  könnte*.  Alt  wider- 
legt auch  dies.  Geeignet  sind  die  Rekonvaleszenten  von  akuten 
Störungen  und  eine  Anzahl  chronisch  Kranker,  unter  denen 
gelegentlich  sogar  ein  scheinbar  Unheilbarer  in  der  Familien- 
pflege Genesung  findet.  Da  sindzuerstldiotennndSohwach- 
s innige.  Wenn  diese  in  der  Anstalt  an  Ordnung  gewöhnt, 
nach  einem  etwaigen  Erregungsznstand  beruhigt  sind,  kann 
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die  Anstalt  bäufig  nichts  mehr  mit  iha&a  anfangen»  sie  bleiben 
da  eine  Last  für  die  überfüllten  Häuser,  anm  flnaniieUen 
Schaden  der  zu  ihrer  Unterhaltung  Verpflichteten;  denn  fur's 
bürgerliche  Leben  oder  für  die  eigne  Familie  sind  sie  nicht 
oder  wenigstens  noch  nicht  reif.   In  der  Pflegerfamilie  da- 
gegen können  sie  dauernd  Beschäftigung  finden,  oder,  falls 
sie  soweit  erziehbar  sind,  hier  den  Uebergang  zum  Leben 
dranasen  durchmachen.    Auch  Kranke,  die  zu  Erregungs- 
zuständen neigen,  sind  hier  nicht  auageschlossen,  denn  den 
aufmerksamen  Beobachtern,  die  sie  nmgeben,  entgeht  das 
Nahen  dieser  Zustände  kaum  und  durch  äntliohe  Anordnung 
können  alsbald  Gegenmaasregeln  getroffen  werden. 

Epileptiker  können  nur  mit  grosser  Vorsicht  ausge- 
wählt werden;  Hysterische  dagegen  eignen  sich  vorzüglich. 
In  der  AnstEüt,  besonders  wenn  sie  zn  mehreren  sind,  ein  be- 
ständiger Stein  des  Anstosses,  leben  sie  sich,  geeignete  Pfieger 
voransgesetzt.  im  Hause  oft  sehr  gut  ein.  Geeignete  Fälle 
Unden  sich  demnächst  unter  den  sekundär  Schwachsinni- 
gen, den  Verrückten,  den  Paralytikern  im  Remis  sions- 
Btadium,  den  leichten  Zirkulären,  chronisch  Melan- 
cholischen und  chronisch  Manischen.  Alles  in  allem 
mindestens  15%  ^H^'  Geisteskranken  I 

3.  „Es  fehlt  in  der  Nähe  der  Anstalten  an  einer  geeig- 
neten Bevölkerung*.  Man  möge  diesen  Einwurf  nicht  vor- 
schnell machen.  Denn  in  Gegenden,  wo  Familien  pflege  in 
grossem  Stil  neu  eingeführt  worden  ist  (Lierneux— Belgien 
1884)  hat  man  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Allerdings  muss 
man  »ländliche  Gegenden  mit  solchen  Familien  bevorzugen, 
die  eine  redliche,  menschenfreundliche  und  geduldige  Ge- 
müthsart,  dann  aber  auch  eine  gewisse  Intelligenz  und  mitt- 
leren Wohlstand  aufweisen*:  kleine  Ackerbürger,  Handwerker, 
Förster  und  andre  Unterbeamte  in  oder  ausser  Dienst.  Aeltere 
Wärter  oder  Wärterinnen,  die  sich  in  der  Nähe  der  Anstalt 
verheirathet  haben,  geben  einen  gaten  „Btunm*.  Verf.  hat, 
um  genügende  Fflegekräfte  für  seine  neue  Anstalt  heran- 
zuziehen, eine  Kolonie  von  verheiratheten  Wärtern  gegründet, 
gleichzeitig  als  Ausgangspunkt  einer  ausgebreiteteren  Familien- 
pfiege.  Und  schon  ist  eine  solche  nicht  nur  bei  den  mit  je 
einem  Häuschen,  Garten  und  Ackerland  veraehenen  Wärter- 
familien, sondern  auch  bei  geeigneten  Leuten  in  der  Nachbar- 
schaft in  Gang  gekommen.  In  der  Umgehung  kommunaler 
und  andrer  Riesenanstalten  freilich  wird  man  meist  nur  ver- 
einzelte geeignete  Familien  finden.  Will  man  diese  Anstalten 
ernsthaft  entlasten,  so  müssen  in  geeigneter  Gegend  kleinere 
Zentralen  —  Asyle  —  als  Durchgangsstation  für  die 
ringsum  in  der  Familienpflege  zu  verteilenden  Kranken  er- 
richtet werden.  Der  Asylleiter,  ein  Irrenarzt  natürlich,  auf 
dessen  Persönlichkeit  dabei  viel  ankommt,  muss  mit  Hilfe 
seiner  Untergebenen  die  Familienpflege  seines  Bezirks  ordnen 
und  beaufsichtigen. 

4.  „Die  Billigkeit  der  Verpflegung  in  Familien  wird  durch 
das  Zurückhalten  von  Kranken,  die  ebensogut  zn  Hause  leben 
können,  aufgewogen.'*  Das  trifft  wiederum  nicht  zu.  Zur 
Selbstständigkeit,  zum  Wunsche,  wieder  ganz  frei  zu  leben, 
werden  die  Pfleglinge  hier  mehr  als  in  der  Anstalt  angeregt. 
Ausserdem  aber  kostet  der  Famthenpflegling  erfahrungsgemäss 
pro  Tag  nicht  mehr  als  1  Mark.  Der  Bau  eigener  Zentralen 
würde  die  Kosten  pro  Kopf  und  Tag  etwa  auf  1  M.  30  Pf. 
steigern,  also  nicht  bis  zu  dem  von  den  Anstalten  günstigen- 
falls geforderten  Preise.  Am  bedeutungsvollsten  und  bereoh- 
tigsten  ist  der  Einwand 

6.  den  Anstalten  würde  ein  gutartiges,  versöhnendes, 
arbeitsames  Element  entzogen  werden.  Dem  stellt  A.  die  Er- 
wägung gegenüber,  dass  es  gerade  Aufgabe  der  Anstalt  ist, 
immer  wieder  die  Anfangs  minder  brauchbaren  und  arbeits- 


ßUügen  Leute  zur  Arbeit  und  Ordnung  zu  erziehen,  und  dass 
hierfür  die  Anwesenheit  vieler  gut  erzogener,  die  schon  alle 
Arbeit  verrichten,  gelegentlich  geradezu  ein  Hemmniss  ist. 
Ausserdem  bleiben  unter  den  geschlechtlich  Erregten,  den 
zeitweise  Gewe^tthätigen,  kurz  den  zur  Familienpflege  unge- 
eigneten, immer  etliche  tüchtige  Arbeiter.  Manche  friedferti- 
gen Naturen  wollen  auch  gamicht  aus  der  Anstalt  fort,  und 
die  sollen  ruhig  duin  bleiben.  Zudem  werden  doch  nicht 
blos  angenehme,  sondern,  wie  oben  erwähnt,  auch  recht  stö- 
rende Elemente,  hysterische,  schrullenhafte  Leute,  die  sich  in 
dem  straffen,  ordnnngsmässigen  Betriebe  ständig  gekränkt 
fühlen  und  in  der  grossen  Anstalt  den  rechten  Resonanzboden 
für  ihre  Quengeleien  flnden,  fortgeschi^.  Und  endlich  — 
das  Wohl  der  Kranken  ist  wichtiger  als  das  der  Anstalt. 

Als  Anhang  folgen  die  fOr  die  Uohtspringer  Familienpflege 
geltenden  Bestimmungen. 

Möge  die  Schrift  den  Bestrebungen  des  Verfassers  viel 
neue  Anhänger  werben  1  F.  L. 

Kasuistische  Beiträge  znr  BifTerentialdiagnose  zwischen 
liues  cerebri  dilfosa  und  dementia  paralytiea  nebst 
einem  anatomischen  Beftinde. 

Von  Dr.  Carl  Wickel-Tübingen,  früher  Marburg. 

(Anb.  r.  F»j(A.  Bd.  80.  E.  2.) 

In  grÖBSter  AusfÜhrllohk^t  werden  die  Krankengeschichten 
von  drei  Frauen  und  drei  Männern  mitgetheilt,  die  theüs  in 
jüngeren  Jahren  (25)  theÜs  im  reifen  Alter  (bis  zu  61)  seelisch 
erkrankt  sind.  Jedesmal  hatte  das  Leiden  Aehnlichkeit  mit 
Lähmnngsirrsein.  Ziemlich  regelmässig  begann  es  mit  Reiz- 
barkeit einer-,  Gleiohgiltigkeit  gegen  wichtige  Angelegenheiten 
andrerseits,  nnd  Stimmungswechsel.  Es  folgte  dann  jeweils 
ein  Zustand  seelischer  Erregung,  meist  mit  wechselnder 
Stimmung,  die  oft  jäh  umschlug,  die  Verstandeskräfte  nahmen 
—  mit  Ausnahme  einer  Kranken  —  deutlich  ab.  Liohtstarre 
oder  wenigstens  Reaktionsträgheit  der  Pupillen  war,  abge- 
sehen von  dem  eben  erwähnten  Falle,  einer-  oder  beiderseits 
vorhanden,  Sensibilit&tsatörangen  und  SÜbenstolpera  gl^chfalls 
wenigstens  zeitweilig.  —  Minder  verwerthbar  für  die  Deutung 
des  Krankheitsbildes  waren  andre  Erscheinungen,  wie  Ver- 
wirrtheit, heftige  Kopfschmerzen  nnd  vorübeigehende  Sinnes- 
täuschungen bei  einzelnen  Kranken.  Auch  die  Thatsache, 
dass  bei  fünf  derselben  syphilitische  Ansteckung  nachgewiesen 
werden  konnte,  sprach  fliür  Lähmungsirrsein  ebensogut  als  für 
Gehimlues.  Dagegen  wurde  Verf.  durch  eine  dritte  Reihe 
von  Beobachtungen  bestimmt,  bei  vier  seiner  Kranken  reine  Ge- 
hirnlues und  bei  zweien  eine  solche  in  Verbindung  mit  später 
ausgebildeter  Pualyse  anzunehmen.  Es  bwtanden  nämlich 
manche  Abweichungen,  die  nicht  dem  Lähmungsirrsein  zu- 
kommen, sondern  direkt  auf  Hirns3rphilis  hinweisen:  flüchtige 
Attgenmuskellähmungen,  verschieden  lange  anhaltender,  theils 
völliger  Stirachverlust,  theils  Verlust  der  Wortbüder  (amnes- 
tische Aphasie),  kurz  währende,  plötzliche  Halbseitenlähmung, 
einmal  Stanungspapille.  Es  bestanden  ferner  die  erfahrungs- 
gemäss während  der  Paralyse  ungemein  seltenen  körperlichen 
Zeichen  der  floriden  Lues:  Ausschläge,  Geschwüre,  Papelo, 
die  bei  Jod-  und  Quecksilberbehandlung  zurückgingen.  Die 
Krankheitseinsicht  war  fast  stets  vorhanden.  Am  Massgeb- 
lichsten  war  der  Verlauf  der  Krankheit:  Im  ersten  Fall 
bleibt  die  mässige  Geistesschwäche  seit  drei  bis  vier  Jahren 
unverändert;  im  zweiten  tritt  in  derselben  Zeit  unter  Anwen- 
dung von  Quecksilber  eher  eine  Besserung  ein;  der  dritte 
Fall  verläuft  in  der  letzten  Zeit  unter  dem  Bilde  fortschreiten- 
der Verblödung;  im  vierten,  der  Übrigens  recht  wenig  an 
Paralyse  gemahnt  und  eine  25  jährige  betrifft,  tritt  nach 
spezifischen  Kuren  endlich  Heüung  ein;  der  fünfte  ergiebt 
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eine  an  Heilung  grenaende  Besaerang,  gleichfalls  unter  anti 
luetiBOher  Behandlung,  nach  2^^  Jahren;  beim  sechsten  ver- 
ändert Bich  auf  die  apesifisohe  Kur  hin  das  Befinden  nach  der 
ungünstigen  Seite,  Anfälle  von  Sprachlosigkeit  treten  ein,  Ver- 
zweiflung wechselt  mit  hohem  Olücksgeflilil  und  lächerlichem 
Orössenwahn,  zahlreiche  Krampfanfälle  heschliessen  die  Scene. 
In  diesem  Falle  wurde  die  Leichenöffnung  ausgeführt  und 
e^ab  neben  allgemeiner  Meningitis  und  Faserschwund  in  der 
^de,  syphÜifiBohe  Arterienerkrankung  im  Gehirn.      F.  L. 

Chirurgie. 


Veber  die  Terletznngen  and  Anenrysmen  der  Art. 
glateea  and  tsehiadtea. 

Inaugnral-DlBsertation  von  Richard  v.  Varendorff,  AsB.-Arzt  am 

Landkrankenhanse  zn  Hanau.  1899. 

.  Die  unter  Professor  v.  Büngner  entstandene  Arbeit  giebt 
ein  Übersichtliohee  Bild  von  den  bisher  rar  Beobachtung  und 
Behandlung  gekommenen  Fällen  von  Verletsungen  und  Aneu- 
rysmenbildung  der  wichtigsten  Gesässuierien.    Die  relativ 
geschütxte  Lage  dieser  GeHuse  bringt  es  mit  sich,  dass  die 
Zahl  der  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  keine  zu  grosse  ist. 
Im  Grasen  li^en  der  Dü«ertation»  in  welcher  die  Kranken- 
gesohiohte  eines  Fallea  von  spontanem  Aneurysma  der  Arteria 
ischiadica  ausfuhrlicher  geschildert  und  durch  zwei  Abbildun- 
gen illostrirt  wird,  an  Gmnde:  18  Fälle  von  Verietzung  der 
Art.  glutaea  nnd  ischiadica,  24  Fälle  von  tranmatisohem  und 
31  Fälle  von  spontanem  Aneurysma  der  Glutaealarterien.  Aus 
den  diagnostischen  und  tberapentisohen  Bemerkungen  Ver- 
fassers sei  Folgendes  hervorgehoben:  Was  snnäohst  die  nicht 
immer  leicht  festzustellende  Verletzung  eines  grösseren  Ge- 
fässes  der  Gesässgegend  betrifft,  so  sind,  neben  der  Bichtuag 
nnd  dem  Verlauf  des  Wnndkanals,  fttr  die  Diagnose  die 
Blutnngserscheinungen  von  gröastei  Bedeutung.   Eine  heftige 
Primärblutung  ist  ein  untrügliches  Kennzeichen  der  Arterien- 
Verletzung.  Doch  kann  dieselbe  fehlen,  ohne  dass  darum  die 
Arterie  intakt  zu  sein  braucht.   Es  kann  in  ausgedehntester 
Weise  nach  innen  bluten;  dann  werden  die  Mm.  glutaei  von 
ihrer  Unterlage  abgewählt,  emporgehoben  und  es  entsteht  ein 
primäres  arterielles  Haematom.  Auch  beim  Fehlen  jeglicher 
Blutung  gestattet  ein  Symptom,  das  Auftreten  eines  bei  der 
Auskultation  wahrnehmbaren,   mit   dem   Pulse  isochronen 
hauchenden  oder  schabenden  Geräusches  am  Orte  der  Ver- 
letzung, eine  absolut  sichere  Diagnose  anf  Arterienverletzung. 
Für  eine  solche  spricht  auch  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nach  einiger  Zeit  auftretende  Nachblutui^.   Was  die  Therapie 
betrifft,  so  ist  die  doppelte  Unterbindung  in  loco  bei  Ver- 
letzungen  der  Art.  glutaea  und  ischiadica  als  das  Normal- 
verfahren  anzusehen.  Die  nicht  minder  oft  schwierige  Dia- 
gnose des  Glutaealaneurysma  gründet  sich  haaptsäcblioh 
auf  den  Symptomencomplez  von  Pulsationen,  Geräuschen 
mit  aneurysmatischem  Charakter  nnd  ischiadisohen  Schmerzen. 
In  diffsrentiell-diagnostisoher  Beziehung  kommen  besonders 
Abscesse  und  Myetoid- Sarkome  in  Betracht.   Ein  dauernder 
ucherer  Heilerfolg  ist  nur  durch  eine  t^tive  chirurgische 
Therapie  zu  erreichen.  Das  rationellste  Heilverfahren,  so- 
wohl hinsichtlich  der  relativen  Gefahrlosigkeit  als  auch  hin- 
sichtlich der  Sicherheit  des  Erfolges,  ist  die  Operation  nach 
Antyllns  (Spaltung  des  Sackes  nach  centraler  nnd  peripherer 
Unterbindung  des  Arterienstammes   und   sämmtlicher  vom 
Aneurysma  ausgehenden  Seitenäste}.   Wenn  irgend  möglich 
empfiehlt  es  sich,  die  Exstirpation  des  Sackes  gleich  anzu- 
schliessen.   Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  FäÜe  von  trau- 
matischem Glutaealaneurysma  steht  vor  der  Anzahl  der  spon- 


tan entstandenen  nur  unwesentlich  zurück.  Als  Ursache  für 
die  letzteren  kommen  hauptsächlich  in  Frage  die  Arteriosklerose 
und  der  aknte  Gelenkrheumatismus,  b«w.  die  in  seinem  Ge- 
folge auftretende  Eudocarditis.  Traumatischen  Einwirkungen 
leichterer  Art  ist  keine  Bedeutung  beizumessen;  höchstens 
können  sie  bei  krankhaft  verändertem  Arteriensystem  als  Ge- 
legenheitsursacfae  eine  Bolle  spielen.  Für  die  operative  Be- 
handlung der  spontanen  Glutaealaneurysmen  kann  nur  die  Liga- 
tur der  Hypogastrica  zur  Anwendung  kommen,  doch  ist  die- 
selbe nicht  ungefährlich,  zumal  bei  bestehenden  hochgradigen 
Arterienveränderungen.  Bin  niAezu  nngeflUirliohes  Verfahren 
bei  mindestens  der  gleichen  Sicherheit  des  Erfolges  stellt  die 
Injektion  von  Elsenchlorid  dar.  Vielleicht  bietet  die  neuer- 
dings empfohlene  Gelatinebehandlnng  noch  günstigere  Aus- 
sichten. — y. 

Erzielang  tragf&higer  Stftmpfe  dareh  Nachbehandlung. 
Aus  der  ohimrgischen  Abtiieilong  des  BOrgerhospItals  In  Köln. 
(Dirig.  Arzt:  Geh.  8an.-Bath  Prof.  Dr.  Bardenhener.) 
Von  Dr.  Hugo  Hieronymus  Hirsch. 
(DfltttHte  nedlilDlMk«  WodwDsFhriri  No.  47,  18M). 

Bidier  versuchte  man  die  Tragföhigkeit  der  SohaftstOmpfe 
durch  Besonderheiten  des  wundärztliohen  Eingriffes  zu  er- 
reichen, Bestrebungen,  die  erst  in  jüngster  Zeit  von  prak- 
tischem Erfolg  gewesen  sind.  Verf.  zeigt  einen  neuen  Weg, 
auf  dem  es  gelingt,  den  Stumpf  des  nach  dem  gewöhnlichen 
Verfahren  abgesetzten  Gliedes  in  kurzer  Zeit  tragfähig  zu 
machen.  Er  unterwirft  denselben  nach  beendeter  Wnndheilong 
einer  konsequenten,   zielbewussten  Nachbehandlung,  deren 
Massnahmen  in  Folgendem  bestehen:  1)  Bleibt  der  Kranke  — 
es  sei  ein  Untersohenkel-Ampntirter  —  zunächst  nach  wie  vor 
dauernd  zu  Bett,  nach  wie  vor  mit  gehörig  hochgelagertem 
Stumpf.    2)  Ein-  oder  zweimal  des  Tages  wird  das  Stumpf- 
ende bis  zu  dner  halben  Stnnde  massirt,  anerst  eine  Zelt  lang 
trocken,  dann  mit  3%  Salicylaäure- Olivenöl.   3)  Nach  jeder 
Masairung  wird  der  Stumpf  wieder  gehörig  mit  Watte  nnd 
Gasebinden  verbunden.   4)  Es  wird  eine  Kiste  oder  ein  Holz- 
rahmen in  das  Bett  hinein,  vor  die  untere  Querwand  desselben 
gelegt;  hiergegen  hat  der  Kranke  mit  dem  hoohliegenden, 
watteumwickelten  Stampfe  1—2  stündlich  etwa  &— 10  Minuten 
lang  Tretübungen  auszuführen.     6)    Sowohl   nach  jeder 
Massirung,  wie  auch  nach  jeder  Tretübung  hat  der  Behandelte 
mit  dem  verstümmelten  Gliede  etm  2 — 4  Minuten  lang  Frei- 
übungen anzustellen,  kräftige  Beuge-  und  Streckbewegungen 
der  erhaltenen  Gelenke,  in  langsamer,  taktgemässer  Aufein- 
anderfolge.   6)  Erhält  der  übende  Stumpf  tdlabendlioh  ein 
wannes  Sodabad.  Mittels  dieser  vereinigten  Maassnahmen  ist 
in  den  behandelten  Fällen  erreicht  worden,  dass  Kühle, 
Schwellung  und  dunkle  Röthe,  die  Zeichen  von  Stauung  des 
Blutes,  schwanden,  dass  derbe  Zelleinlagerungen  sich  auf  lösteo, 
dass  feste  Verwachsungen  der  Narben  sich  lockerten,  dass 
die  Haut  am  Ende  des  Stumpfes  leicht  verschieblich  wurde 
und  dass  kleine,  harte  Anflagemngen,  die  sich  am  Bande  der 
Knochensägefläohe  gebildet  hatten,  sich  zurttckbildeten.  Gleich- 
zeitig wurde  durch  diese  Nachbehandlung  einer  Muskelatropbie 
vorgebeugt,  das  Allgemeinbefladen  günstig  beeinflusst  und  der 
Stumpf  ^derstands^iger  gegen  äussere  Reize  gemacht  Hat 
man  dies  Alles  erreicht,  so  wird  7)  ein  kleiner  Sack  mit 
Haferspreu  neben  das  Bett  gestellt,  auf  welchem  dann  der 
Kranke  1—2  stündlich  6—16  Minuten  lang  Stehübungen  zu 
verrichten  hat.    Er  stellt  sich  erst  mit  etwas  gespreizten 
Beinen  —  den  gesunden  Fuss  auf  dem  Boden,  den  Stumpf 
auf  dem  weichen  Sack  —  und  stützt  noch  zur  Sicherung  des 
Gleichgewichts  die  Hände  auf  den  Bettrand  auf.   Dann  wiegt 
er  die  Körperlast  hin  und  her,  bald  mehr  den  Stumpf  belastend. 
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bald  mehr  den  gesunden  Foss.  Später  übt  er  dann»  das 
gesunde  Bein  erhebend,  auf  dem  Stumpf  allein  zu  stehen. 
Nach  der  Uebang  im  Stehen,  die  man  mannigfach  abändern 
kann,  steigt  der  Kranke  jedesmal  wieder  ins  Bett,  macht 
einige  kräftige  Freiübungen  und  legt  den  Stumpf  wieder  hoch. 
Ist  80  der  Behandelte  schHesslich  dabin  gelangt,  dass  er  ohne 
irgend  welche  Beschwerden  den  Stampf  ausgiebig  zum  Stehen 
benutzen  kann,  dann  verlüsst  derselbe  dauernd  das  Bett  und 
erhält  vorläufig  einen  einfacheren  Gltedersatz,  in  welchem  er 
sofort  mit  ^einigem  Aufstütsen  der  Endfläche  des  Stumpfes, 
ohne  Krücken  und  ohne  Stock,  fest  und  sicher  umhergehen 
kann.  Bis  sur  Fertigstellung  des  endgiltigea  QUedersatzes, 
der  aioh  von  den  bisher  gebräuchlichen  dadurch  unterscheidet, 
dass  er  allein  das  Ende  des  Stumpfes  und  gar  nicht  die 
Seitenflächen  stützt,  macht  der  Kranke  weiter  fleissig  Steh- 
übungen, aber  jetzt  mit  dem  bloBsen  Stumpf  und  auf  dem 
harten  Fussboden ;  Anfangs  erhält  er  wolil  noch  ein  zusammen- 
gefaltetes Tuch  unter  den  Stumpf  gelegt,  nachher  tritt  er 
unmittelbar  auf  den  Boden.  Auch  diese  Uebungen  werden 
gut  vertragen,  wenn  jedesmal  hinterher  das  verstümmelte 
Glied  in  freier  Luft  kräftig  gebeugt  und  gestreckt  wird.  Es 
atärkt  sich  darnach  die  Homschieht  der  zur  Stumpf  bedeckung 
verwandten  Haut,  und  so  vermehrt  sich  die  Widerstandskraft 
der  Sohle  des  Stumpfes  noch  weiter.  Nach  denselben  Grund- 
sätzen verfährt  man  bei  Amputationen  an  anderen  Stellen  und 
erreicht  durch  diese  rationelle  Naohb^andloDg  eine  Trag- 
rähigkeit  des  Stumpfes  nach  4—8  Wochen.  — y. 

Innere  Medizin. 


Ueber  tranmatische  £rkrankiuigen  der  Hagen- 
sehleimhant. 
Von  Prot  Dr.  B.  Stern- Breslau. 

(Dsntsoh*  iMdflinbch«  WoofeeiwArift  ISuS,  Ho.  S8.) 

Die  praktische  Ausführung  der  Unfallgesetzgebung  fordert 
von  den  Aersten  ein  sorgfältiges  Studium  der  bisher  sehr  ver- 
nachlässigten ätiologischen  Beiiehangen  zwischen  Trauma  und 
inneren  Krankheiten.  Verf.  will  hier  nur  die  Erkrankuugen 
der  Magenschleimhaut  behandeln,  während  er  bezüglich  der 
anderen  Hagenkrankheiten  auf  sein  im  Druck  befindlich« 
2.  Heft  „Ueber  traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten 
verweist. 

Die  Teranlassenden  mechanischen  Einwirkungen  können 
sowohl  direkte  als  indirekte  sein ;  dass  durch  solche  Einwirkun- 
gen Einrisse,  anch  Substanzdefekte  in  der  Magenschleimhaut 
entstehen  können,  sei  ^nz  sicher.  lu  Bezug  auf  die  patho- 
logische Anatomie  der  traumatischen  Erkrankungen  seien  wir 
noch  sehr  unvollkommen  uiiterrichtet,  da  bezügliche  Obduk- 
tionen fehlen;  die  meisten  Fälle  dieser  Art  sind  nach  kurzer 
Zeit  völlig  geheilt  Wunden  der  Magenschleimhaut  zeigten 
grosse  Tendenz  zur  Heilang;  das  lehrten  klinische  Erfahrungen 
und  die  bekannten  Thierverauche  von  Quincke,  Daettwyler, 
Bitter  tmdVanni  a.A.  Die  von  verschiedenen  Autoren  ver- 
ßffentiiohten  klinischen  Beobachtungen  thdlt  Stern  in  zwei 
Gruppen:  1.  rasch  zur  Heilung  gelangende  und  2.  chronisch 
verlaufende  Fälle.  In  Bezug  auf  die  erste  Gruppe  ist  zu  be- 
merken, dMB  «eine  dn^he  traumatische  Hf^nschleimhaut- 
zerreissung  zunächst  dieselben  Symptome  machen  kann,  die 
wir  als  die  klassischen  des  Ulcus  ventricnli  zu  betrachten 
gewohnt  sind:  Blutung,  spontwen  Schmers  and  Dmckempflnd- 
lichkeit  in  einem  ciroomscripten  Bereich."  In  Bezug  auf  die 
zweite  Gruppe  existirten  Fälle,  in  denen  das  Trauma  in  ein- 
wandfreier Wdse  featgeeteUt  ist,  wo  es  sich  um  kräftige 
Männer  in  mittl«ma  Lehoualter  liandel^  bei  weldien  nichts 


für  die  Annahme  eines  bereits  vor  dem  Trauma  vorhandenen 
Ulcus  sprach.  Für  diese  Fälle  scheint  die  Prognose  nicht  so 
günstig  wie  für  die  der  1.  Gruppe.  Stern  geht  dann  weiter 
auf  die  in  letzter  Zeit  mehrfach  dlskutirte  traumatische  Ent- 
stehung des  Magencarcinoms  ein. 

, Trotz  der  auf  diesem  Gebiete  herrschenden  Unsicherheit 
zwingt  ans  die  Aasfühmng  der  Unfallgesetsgebang,  Entschei- 
dungen zu  treffen,  die  natürlich  nicht  den  Anepruoh  erheben 
dürfen,  als  wissenschaftiiche  Urtheilssprüche  zu  gelten,  sondern 
auf  eine  Abwägung  von  Wahrscheinlichkeiten  hinauslaufen. 
Die  meisten  Aerzte  stehen  heute  —  wie  ich  meine,  mit  Recht  — 
auf  dem  Standpunkt,  dass  es  gerade  wegen  der  Unsicherheit 
unserer  Kenntnisse  nicht  gestattet  üt,  die  Wahrscheinlichkeit 
des  Zusammenhangs  zwischen  einem  Trauma  und  einer  später 
an  der  Stelle  der  Verletzung  sich  entwickelnden  Geschwulst 
a  limine  abzulehnen.  Denn  wir  dürfen  keinesfalls  imter  unse- 
rer Uukenntniss  den  Arbeiter,  bezw.  seine  Hinterbliebenen 
leiden  lassen." 

Für  die  Abw^ng  jener  Wahraoheinliohkeit  kommen  in 
Betracht:  der  Ort  und  die  Art  der  Verletzung  und  die  zeit- 
liche Entwicklung  der  Geschwulst  nach  dem  Trauma.  In 
Bezug  auf  die  Zeit  meint  St.  dass  ein  Magencarcinom,  dessen 
Wachstham  durch  ein  trauma  ausgelöst  worden  sein  soll, 
frühestens  nach  einigen  Wochen  die  ersten  Symptome  machen 
und  kaum  vor  einigen  Monaten  dnea  palpablen  Tumor  bilden 
kann.  Andererseits  »darf  man  sagen,  dass,  wenn  sich  inner- 
halb der  Zeit,  welche  maligne  Neubildungen  erfahrungsgemäss 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu  ihrer  Entwicklung 
brauchen,  d.  h.  innerhalb  von  2—8  Jahren  nach  dem  Trauma, 
gar  keine  Symptome  zeigen,  für  ein  später  auftretendes  Garoi- 
nom  zwar  vielleicht  noch  die  Möglichkeit,  nicht  aber  eine  ärat- 
licherseits  zn  begründende  Wahraoheinliohkeit  des  Kausal- 
sosammenhanges  besteht  Ausnahmen  würde  man  anter  zwei 
Bediugungen  gelten  lassen  dürfen:  wenn  sich  nach  dem 
Trauma  zunächst  chronische,  entzündliche  Prosesse 
entwickeln,  an  die  sich  dann  erat  nach  Jahren  ein  Caroinom 
anschliesst,  oder  wenn  bei  der  Sektion  ein  Zusammenhaag  der 
Neubildung  mit  dner  von  der  Verletzung  herrührenden  Narbe 
sich  ergiebt" 

Augen. 


Veber  blnoenlsreSj  stereoslcopisehes  und  kdrperlielies 

Sehen  bei  einseitiger  Aphakie  und  einseitiger  Seh- 
schwäche unter  fierüeksiehtignng  der  Unfallgesetzgebung. 

Von  Prof.  H.  Scbmidt-Rimpler  in  Göttingen. 

(Wiener  medftiafaclie  Wocheudirlft,  So.  48,  lfj99.) 

Die  Frage,  ob  körperliches  Sehen  und  eine  richtige 
Schätsang  der  Tiefendtstanzen  bei  einem  Individuum  vor- 
handen ist,  hat  in  neuerer  Zeit  eine  besondere  praktische  Be- 
deutung durch  die  Unfallgesetzgebung  gewonnen,  da  bei  Fällen 
einseitiger  Sehschädigung  der  etwaige  Verlust  des  körperlichen 
Sehens  für  die  Abmessung  der  Verringerung  der  Erwerbs- 
föhigkeit  zu  berücksichtigen  ist.  Die  hierdurch  bedingte  reelle 
Herabsetzung  der  Brwerbsföhigkeit  fällt  freilich  durchschnitt- 
lich nicht  sehr  ins  Gewicht,  sobald  erst  einige  Mouate  der 
Gewöhnung  vergangen  sind,  wo  manche  Arbeiten  etwas  lang- 
samer und  unsicherer  aasgeführt  werden.  Wenigstens  gilt 
dies  von  jugendlichen  Individuen,  und  für  die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  spricht  die  Thatsache,  dass  man  Schielende 
und  Einänglgsehende  in  allen  Gesohäftsiweigen  in  voller 
Thätigkeit  antrifft  Eine  schnelle  und  entsprechend  feine 
Tiefenschätzung,  ohne  dass  die  Hilfnnittel  der  Kopfbewegon^ 
der  Av^nkonvOTgens  oder  der  Akkomodation  bentttrt  werden, 
kann  nur  ein  mit  beiden  Augen  gleichseitig  Sehender  ans- 
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ffitaren.  Aber  nicht  jeder  Binooulsraehende  vermag  dies;  be- 
BonderB  störend  wirken  starke  BeA-aktionsdifferenzen,  wie  man 
ne  nach  Unfällen  durch  traumatische  Staare  und  folgende 
Linsenentfemung  eintreten  sieht.  In  der  QöCtinger  Klinik  an- 
gestellte Versuche  haben  ergeben,  dass,  wenn  ein  Auge  aphakisch 
ist,  trotz  guten  Sehvermögens  und  Korrektion  durch  Brillen- 
gläser selbst  bei  dem  Vorhandensein  eines  binocnlaren  Seh- 
aktes,  der  eine  stereoskopische  Verschmelzung  ermöglicht, 
dennoch  in  der  tiberwi^enden  Mehrzahl  der  Fälle  keine  ex- 
akte Tlefenschätznng  möglich  ist  Viel  geringere,  oft  keine 
Schädigung  der  Tiefenschätzung  entsteht  hingegen,  wenn  durch 
einen  Unfall  eine  einseitige  Verminderung  der  Sehschärfe  ein- 
tritt Selbst  bei  erheblichen  Sehdifferensen  zwischen  beiden 
Augen,  wenn  keine  oder  nur  geringe  Differenz  der  Refraktion 
vorhanden  ist,  kann  sie  normal  bleiben.  Soll  man  sich  hier- 
über, wie  bei  Unfallatteaten  erforderlich,  äuBsem,  so  wird  in 
der  Regel  schon  der  Feststellung  des  binocularen  Einfachsehens 
im  Stereoskop  oder  auch  des  Auftretens  übereinanderatehender 
Doppelbilder  bei  Vorhalten  eines  t'rismas  vor  ein  Auge  ge- 
nügen, um  ein  Körperlichaehen,  falls  dasselbe  früher  be- 
standen, auch  als  nach  dem  Unfall  verblieben  anzunehmen. 
Anders  hingegen  liegt  die  Sache  bei  grossen  Refraktions- 
differenzen,  also  bei  etwa  eingetretener  Aphakie;  hier  müssen 
reelle  Proben  in  der  Tiefenschätzung  voi^enommen  werden. 
Durchgehend  wird  sich  flreiüoh  herausstellen,  dass  sie  die  mo- 
nokulare nicht  erheblich  übersteigt.  —  y. 

Doppelseitige  Erblindung  dnreh  TeMhingsehiiss. 

Von  Dr.  Haberkamp. 

(ArAfT  Ifir  AHCUib«ninuide  18W,  Bd.  W,  8.  206— SOSJ 

Ein  junger  Bergmann  erhielt,  wahrscheinlich  beim  Wildern, 
einen  Teschingschuss  von  rechts  her.  Das  Projektil  durch- 
schlug das  Jochbein,  nahm  seinen  Weg  quer  dnreh  den  rechten 
Bulbus,  weleher  in  Folge  desseu  voUstäodig  8ebmaq>fte,  durch- 
drang die  Nasen-  und  die  linke  Augenhöhle.  Die  Verletzung 
der  Regio  olfactoria  führte  zum  Verluste  des  Geruches.  Der 
linke  Augapfel  erlitt  wahrscheinlich  eine  starke  Erschütterung ; 
denn  es  trat  vollständige  Netshautablösung  mit  Erblindung  ein. 
Auf  seinem  ferneren  Wege  drang  das  Geschosa  vermuthlioh 
in  die  Schädelhöhle  ein,  durchbohrte  den  Schläfenlappen  des 
Grossbirns  and  die  Schuppe  des  Schläfenbeins,  um  unter  der 
Kopfschwarte  liegen  zu  bleiben.  Möglicher  Weise  fand  auch 
keine  Eröffnung  der  Sohädelhöble  statt,  indem  das  Geschosa 
ans  der  linken  Augenhöhle  durch  den  grosBen  Keilbeinflttgel 
in  die  Schadelböhle  gelangte.  Die  Kugel  wurde  durch  einen 
Einschnitt  oberhalb  des  linken  Gehörganges  entfernt 

Groenonw.« 

Hygieine. 

Ueber  die  Ansteeknngsgefabr  in  Eisenbabnvftgen. 

Von  Prof.  R.  Kobert-Rostock. 

(Deauche  AanteMitanff,  H»n  18, 

Es  lässtsich  nicht  leugnen,  dass  die  Vorkehrungen,  welche 
die  Eisenbahn-Verwaltungeu  getroffen  haben,  um  Reisende 
gegen  Ansteckung  durch  übertragbare  Krankheiten  zu  schätzen, 
noch  weit  hinter  den  Anforderungen  zurückbleiben,  die  wir 
auf  Grund  unserer  bentigea  hygienischen  ErkenntniBS  erheben 
müssen.  Man  braucht  dem  Sachverständigen  nur  die  Namen 
einiger  Krankheiten  zu  nennen,  wie  Keuchhusten,  Tuberkulose, 
um  des  Beveisea  t\XT  diese  Behauptung  enthoben  zn  sein. 
Verf.  macht  zur  wirksamen  Abhilfe  der  hier  drohenden  Gefahren 
einige  sehr  beachtenswerthe  Vorschläge,  die  in  Folgendem 
gipfeln:  1.  Umfangreiohe  Einselaat«rBuobnngen  der  versobie- 
denaten  BiBflubabniüge  Bettena  der  Bakteriologen  der  Univeni- 


täten,  des  ReichsgesundheitBamtes,  der  bygtenifloben  Institute 
der  grossen  Städte  u.  s.  w.  behufs  genauerer  Feststellung  der 
Gefahren.  2.  ErlaBS  eines  ReichBeisenbahngesetzes,  welches 
die  rnteressen  des  Publikums  und  der  Hygiene  den  Eisenbahn- 
Verwaltungen  gegenüber  energisch  zum  Ausdruck  bringt,  letz- 
teren aber  auch  das  Recht  verleiht,  die  wünschenswerthen 
hygieni8(dien  Neuerungen  mit  drakonischer  Strenge  dnrobau- 
führen.  3.  Solche  von  den  Eisenbahnen  ausgehende  Neuerun- 
gen könnten  folgende  sein :  Die  Sammet-  und  Plüsch- 
Überzüge  der  Sitzplätze  und  die  haarigen  Teppiche  der  Fnss- 
böden  sind  für  immer  zu  beseitigen  und  durch  glatte,  wasch- 
bare Ueberzüge  zu  ersetzen.  Wiukel  und  tote  Räume  (z.  B. 
unter  den  Sitzen)  sollen  nach  Möglichkeit  beseitigt  werden. 
Die  tägliche  gewöhnliche  Reinigung  des  Wageninneren  muss 
auf  nassem  Wege  vorgenommen  werden  können.  Aufstellung 
von  Behältern  fOr  Speisereste,  Papier  u.  dgl.,  Anbringung  von 
zwei  Wandspucknäpfen  in  jedem  Wagenabtheil.  Auaspeien  an 
die  Erde  zieht  nicht  nur  sofortige  Auaweisung,  Bondern  auch 
Geldstrafe  nach  sich.  Die  Benutzung  der  gewöhnlichen  Wagen 
ist  nur  Gesunden  gestattet.  Kranke  irgend  welcher  Art  (eine 
wohl  etwas  zu  weit  gehende  Forderung.  Ref.)  erhalten  gegen 
ärztlichen  Schein  das  Recht,  besondere  —  etwas  bequemere  — 
Wagenabtheile  su  benutzen,  die  unter  sachgemäBser  Aufsicht 
dlt^Iich,  bezw.  nach  jeder  Benutzung  der  Formalindesinfek- 
tion  unterworfen  werden.  Als  Kranke  haben  sich  auch  alle 
Bolche  Personen  zu  betrachten,  welche  Husten,  Wunden  oder 
Eiterungen,  Ausschläge  etc.  haben.  (Auch  diese  Forderung 
erschwert  höchstens  die  Durchführung  der  dringend  nothwen- 
digen  Separirung.  Ref.).  Die  Beförderung  von  solchen  Kranken, 
welche  spätestens  eine  Stunde  vor  Abgang  des  Zuges  einen 
ärztlichen  Schein  am  Schalter  abgegebea  haben,  muss  die 
Bahnverwaltuug  übernehmen,  während  sie  solche  Patienten, 
welche  sich  mit  ihrem  Schein  erst  später  melden  oder  gar 
keinen  Schein  haben,  nur  so  weit,  als  der  Platz  gerade  reicht, 
zu  berücksichtigen  braucht.  Kranke,  welche  in  die  Abtheile 
für  Gesunde  steigen,  werden  bestraft  und  von  der  Weiterbe- 
förderung ausgeschlossen.  4.  Die  Äerzte  Übernehmen  von  sich 
aus  gegen  eine  sehr  geringe  Entschädigung  die  Verpflichtung, 
jedem  ansteckenden  Kranken,  den  rie  mit  der  Eisenbahn  fort- 
•  schicken,  einen  mit  Datum  und  deutlicher  Unterschrift  des 
Arztes  versehenen  Fahrberechtigattgssohein  auszustellen,  der 
am  Schlüter  vonuweiseu  ist  Name  und  Krankheit  des  Pa- 
tienten braucht  er  nur  bei  besonders  gefährlichen  Krankheiten, 
z.  B.  Lepra,  zu  enthalten.  Die  ärztlichen  und  hygienischen 
Vereine  übernehmen  es  einerseits  als  Ehrenpflicht,  den  Eisen- 
bahnen bei  der  Einfühnmg  der  neuen  Massnahmen  nach 
Kräften  beizustehen;  andererseits  dürfen  sie  auch  nicht  eher 
ruhen,  als  bis  die  Reicfasregierung  den  Elseubahuen  die  ge- 
nannten Massnahmen  aufgezwungen  und  dadurch  das  Publi- 
kum gesichert  hat.  Fälle  von  muthmasslicher  Ansteckung  in 
Eisenbahnwagen  sind  von  den  Vereinen  zu  sammeln  und  zu 
veröffentlichen.  An  die  Regierungen  und  ärztliche  Gesell- 
schaften der  Nadibarländer  sind  Gesuche  zu  richten,  in  gleicher 
Weise  vorzugehen,  b.  Belehrung  des  Publikums.  —  Wird  man 
auch  nicht  allen  Punkten  dieses  umfangreichen  Programm  es 
vorbehaltlos  zustimmen  können,  so  wird  sich  doch  Bohon  Man- 
ches erreichen  lassen,  wenn  die  Hauptforderungen,  die  Verf. 
erhebt,  Erfüllung  finden.  Gar  zu  viel  Illusionen  wird  man  sich 
freilich  in  Bezug  auf  die  Anerkennudg  dieser  in  den  Verkehr, 
wie  in  die  Freiheit  des  Einzelnen  tief  einschneidenden  Forder- 
ungen nicht  hingeben  dürfen,  um  so  rathsamer  ist  es,  nicht  zu 
viel  za  fordern.  -y. 
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Aus  T«reineii  und  Yersammlungen. 

lieber  die  Braehanlage  und  -ErkTankagr  ihrer  Be- 
deutungr  tfkr  die  HflitSnUensttanglichkeit  und  der  Ent- 
seheid  Uber  Tersorgungs-  beiw.  EntsehKdiguvgBansprOche 

hat  Herr  Prof.  Dr.  Graaer-Erlangen  in  der  gemeinßchaft- 
iiohea  Sitzung  der  Äbtheilung  Gxt  Müitär-SanitfUBweBen  und 
UnfikUwesen  auf  der  71.  VerBammlnng  dentgoher  Natur- 
forsoher  und  Aerzte  in  München  einen  sehr  bemerkens- 
werthen  Vortrag  gehalten,  aus  dem  wir  nach  der  Münch. 
Med.  Woehenecbrift  No.  50  Folgendes  referiren:  Man  hätte 
seit  der  UnfallgeBetzgebung  an  den  Bezeichnungen  ^gerüttelt: 
es  müsse  festgehalten  werden,  dass  man  unter  einem  Bruch 
den- fertigen  patbologisohen  Zustand  verstehe,  dass  ein  Ein- 
geweide unter  Vorattilpung  des  parietalen  Bauchfells ,  aus  der 
Bauchhöhle  hervorgetreten  ist;  ein  ausgebildeter  Bruch^hat 
eine  Bruchpforte,  einen  aus  parietalem  Peritoneum  be- 
stehenden Brachsack  und  einen-Bruchinhalt (BÜngeweide). 
—  Der  Redner  stellt  „trotz  entgegenstehender  Auslohten  nam- 
hafter Autoren  z.  B.  Liuhart*  die  Ansicht  auf,  dass  bei  einem 
normalen  Manne  durch  die  Häufung  schädlicher  Eioflüsse 
(schwere  körperliche  Arbeit  im  Stehen,  vomelmilich  in  ge- 
bückter Stellung)  ein  Leistenbruch  erzeugt  werden  kann;  es 
liandelt  sich  dabei  in  der  Regel  um  ganz  unscheinhare  auf 
lange  Zeit  sich  erstreekende  fast  unmerkliche  Minirarbeit,  eine 
durch  längere  Zeit  fortwirkende  Häufung  von  Schädlichkeiten. 
Die  ersten  Stadien  der  Bnchbildung  werden  -von  den  aller- 
melBten  Menschen  gamicht  an  sich  beobachtet.  In  einer  Au- 
zaU  von  Fällen  werden  aber  besondre  Gelegenheitsausnahmen 
angeföhrt,  bei  denen  der  Bruch  hervorgetreten  sei,  and  man 
hat  diese  Brüche  als  »Gewaltbrfiche*  als  ,bemie  de  foroe* 
bezeichnet.  Die  Statistik  darüber  schwankt  in  sehr  weiten 
unsicheren  Grensen,  zwischen  3  und  40  Prozent. 

Die  absolute  plötiUche  Entstehung  eines  Bruches  mit 
allen  nothwendigen  Attributen  sei  jedenfalls  so  enorm  selten, 
d«8s  man  sie  praktisch  vollständig  unbeachtet  lassen  kann. 
Sie  sei  theoretisch  unwahiBobeinlichr  and  käme  sie  ein- 
mal vor,  dann  hätten  wir  es  bestimmt  mit  einer  so  schweren 
plötzlichen  Erkrankung  zu  thun  (Shook,  heftigste  Schmerzen, 
Erbrechen  u.  s.  w.),  dass  sofort  nach  dem  Ant  gescbiokt  und 
das  äett  aufgesucht  würde.  Anders  stände  es  mit  mit  den- 
jenigen sehr  häufig  vorkommenden  Fällen,  in  welchen  der 
Patient  auf's  Bestimmteste  behauptet,  dass  er  frühw  keinen 
Brach  hatte,  und  dass  mit  einem  Male  bei  einer  besonderen 
Veranlassung  ein  solcher  zum  Vorschein  gekommen  sei.  Die 
Vorstellung  sei  leicht,  daas  unter  einem  gewaltigen  Ruck  die 
Baucheingeweide,  ein  nachgiebig  gewordenes,  auf  der  Unter- 
lage gelockertes  Bauchfell  eia  Stttck  weit  vorgetrieben  und 
so  ein  seit  längerer  Zeit  vorbereiteter  Bruch  fertig  wird. 
Es  wäre  ohne  Weiteres  zu  begreifen,  dass  in  einem  kleinen 
Bruch  bei  starker  Anstrengung  der  Baucbpresse  unter  Dehnung 
des  Bauchringes  und  Vergrösserung  des  Sackes  ein  grösseres 
Stück  Darm  und  Netz  herausgepresst  wird,  und  so  eine  elastische 
Einklemmung  beim  Naohlass  der  Baacbpresse  entsteht.  „In 
00  Fällen  von  hundert  geht  die  Ausstülpung  allmählich  vor  sich, 
in  9  von  hundert  geht  es  ruckweise,  und  einmal  ist  es  ein  be- 
sonders kräftiger  Ruck,  der  vorwärts  gemacht  wird."  Das 
ruckweise  Vergiössem  oder  Zumvorscbeinkommen  schlieast 
aber  die  Thatsache  einer  durch  Unfall  bedingten  Schädigung 
nicht  aas;  doch  komme  man  bei  UnfallsbrÜohen  über  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose nicht  hinaus.  Besondere  Anzeichen 
der  gewaltsamen  Vortoeibung  in  Gestalt  von  SugiUationen,  von 
Oedemen,  von  Drudrachmenen  snobt  man  vergebene,  wenn 
nicht  gleichseitig  Einklemmung  vorhanden. 


Der  Redner  fasete  seine  sehr  klaren  and  eingelieaden 

Erörterungen  über  das  in  den  letzten  Jahren  gelegentlich  der 
Begutachtung  von  UnfaUverletsten  so  vidfach  besprochene 
Thema  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 

1.  Die  Mehrzahl  der  Leistenbrüche  bei  Erwachsenen  ent- 
steht in  Folge  einer  ganz  aUmähügen  Auastttlpnng  dea  Baoota- 
fells  unter  Mitwirkung  der  Eingeweide. 

2.  Eine  plötzliche  gewaltsame  Entstehung  eines  Iieisten- 
bruches  in  allen  seinen  BestandUi^en  Ist  theorettscb  sebr  un- 
wahrscheinlich, durch  die  praktische  Erfahrung  nicht  erwiesen. 

3.  Eine  plötsliebe  Vergrösserung  eines  in  der  Entwickelaog 
begriffenen  Leistenbracbes  ist  sehr  Wobl  mffg^eh  ond  mass 
unter  besoneeren  Umständen  als  Unfall  im  Sinne  des  Oesetzes 
betrachtet  und  entschädigt  werden. 

4.  Die  Diagnostik  eines  Unfallbmches  kann  sich  nicht 
auf  ein  bestimmtes  SymptomenbUd  stützen  und  kann  in  den 
meisten  Fällen  nur  die  Möglichkeit  oder  Wabrschdnlichkeit 
feststellen. 

5.  Es  giebt  eine  Reihe  von  Zuständen,  welche  man  als 
Brnobanlagen,  d.  h.  als  eine  die  Entstehung  von  Ijeiaten- 
brüchen  erlelohtemde  besondere  Leibesbescbaffenbeit  be- 
zeichnen  muss.  

Ueber  Spondylitis  traumatlea 

hielt  Dr.  Schulz  (Hamburg-Eppeadorf)  ebenfalls  auf  der 
Naturforscher-Versammlung  in  München  einen  Vor- 
trag, von  dem  das  Centralblatt  für  Chirurgie,  No.  50,  einen 
Selbstbericht  bringt,  aus  welchem  wir  Folgendes  entnehmen: 
Dr.  H.  Kümmell-Hamburg  hat  zunächst  im  Jahre  1801  das 
Symtomenbild  der  traumatiseben  Spondylitis  als  ein  besonderes 
von  den  übrigen  Wirbelverletznngen  zu  trennendes  aufgestellt.*] 
Die  Ursache  der  Erkrankung  bildet  stets  ein  Trauma,  sei  es, 
dass  ein  schwerer  G^enstand  auf  Kopf,  Kacken  oder  Rücken 
des  Fat.  hemlederfällt,  oder  dass  durch  plötzliches  Rfickwärts- 
knioken  des  Oberkörpers  eine  Quetschnng  der  Wirbelsäule 
entsteht  Im  weiteren  Verlaufe  derselben  lassen  sieb  nnn 
3  Stadien  unterscheiden:  Das  der  Verletzung  unmittelbar 
folgende  Stadium  des  Choks,  nach  dessen  Ueberwindung  sieh 
eine  gewöhnlich  nur  kurze  Zelt  anhaltende  lokale  Sohmerz- 
haftigkeit  der  Wirbelsäule  und  eventuelle  Rückenmarks- 
erscheinungen  anschliessen.  Sodann  das  Stadium  des  rela- 
tiven Wohlbefindens  und  der  ^ederaafhabme  der  Arbeit, 
Drittens  das  Stadium  der  GibbusbÜdnng  und  erneut  einsetzen- 
der Schmerzen  an  der  alterirten  Partie  der  Wurbelsänle.  Die 
Dauer  der  beiden  ersten  Stadien  wird  nach  Art  and  Schwere 
des  Unfalls  im  einzelnen  Falle  wechseln,  der  Uebergang  von 
dem  einen  zum  anderen  sich  mehr  oder  weniger  verwischen; 
darin  aber  liegt  das  GburakteriBtlsohe  A&t  traumatiseben  Spon- 
dylitis :  Der  Gibbus  und  seine  Begleiterscheinungen  Überraschen 
uns  resp.  den  Verletzten  dann,  wenn  der  UnfaU  fast  vergessen 
ist  und  der  ^betreffende  Fat  schon  lange  Zeit  wieder  ge- 
arbeitet bat. 

Die  Ursache  dies  erverspäteten  Oibbusbildung  suchte  Küm- 
mell  in  einem  rarefizirenden,  entzündlichen  Prozess  der  Wirbel- 
körper mit  naohfolgendem  Substansscbwunde,  er  betonte  aber 
schon  damals  ausdrücklich,  dass  für  viele  Fälle  eine  Kom- 
pressionsftfüctur,  Fissur  des  Wirbelkörpers  lüs  ätiologisohes 
Momeat  sehr  wahrscheinlich  sei.  — 

K.  hatte  bereits  selbst  seine  Ansicht  in  der  Weise  geändert 
dass  wohl  in  allen  Fällen  von  Spondylitis  traumatica  eine  Kom- 
pressionsfrairtur  des  betreffenden  Wirbelkörpers  voigelegen,  und 
der  späte  Oibbus  durch  eine  abnorme  Weichheit  und  zu  friihe 

*}  KUmmell  hat  im  Jahrgang  1895,  No.  1  der  Aerztl.  Sachverst.- 
Zdtnng  eine  Abhandbmg  über  diese  Krankheitsformen  voröffentlicht. 
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BelastUBg  des  spärlichen  CaUns  su  erklären  sei,  als  im  ärzt- 
Hohen  Verein'  lu  Hamburg  von  Bnmpel  ein  Wirbelpräparat 
demonstiirt  wurde,  welches  diese  Annahme.beBonders  erhärtete, 
Durch  die  Anamnese  des  einem  anderweitigen  Leiden  erlegenen 
Pat  wurde  nachgewiesen,  dass  der  genau  in  den  Rahmen 
des  TOD  Kfimmell  geieiohneten  Krankh^tsbUdes  passte;  die 
Autopsie  ergab  einen  Kompressionsbrach  des  ersten  Lenden- 
wirbels. Der  Körper  dieses  Wirbels  war  fast  su  einem  gleich- 
Bohenkligen  Dreieck  mit  seiner  Spitie  nach  vom  elngedrfickt, 
dnroh  Synostosenbildung  mit  seinen  beiden  Naohbarwirbeln 
knöchern  vereinigt  Von  diesen  Vereiiiignngsstellen  ging  eine 
knöcherne  Bfasse  ans,  die  als  durch  den  Druck  der  Naohbar- 
wirbel  herausgepresst  und  dann  erstarrt  zu  sein  schien.  Die 
Menge  dieser  Knochenneubildnng  entsprach  jedoch  nicht  dem 
durch  die  Kompression  entstandenen  Substansverlnste  des 
komprlmirten  Wirbels.  Die  frühere  Annahme,  dass  in  den 
meisten  Fällen  die  einwirkende  schädigende  Gewalt  eine  viel 
zu  schwache  sei,  um  einen  Bruch  zu  Stande  su  bringen, 
dass  andererseits  die  geringfügigen,  rasch  vorübergehenden 
Schmerzen  eiuer  so  schweren  Verletznug,  wie  die  Fraktur  eines 
oder  mehrerer  Wirbelkörper  sie  bildet,  nicht  entsprechen 
würden,  wurde  durch  diesen  Fall  widerlegt. 

Nun  wäre  es  aber  falsch,  jetzt  alle  Fälle  von  traumatischer 
Spondylitis  oder  besser  .traumatischer  Kyphose"  als 
Wirbelbrüche  bezeichnen  an  wollen.  Wir  haben  es  mit 
einem  genau  präzisirten  Krankbeitsbilde  zu  thnn, 
dessen  so  ausserordentlioh  typischer  Verlauf  doch 
In  keinem  Falle  mit  dem  Bilde  einer  akuten  Wirbel- 
fräktur  sich  deckt  Oerade  die  Kenntniss  der  oben  be- 
schriebenen Verletzung  hat  die  Beurtheilung  Unfallkranker,  so 
weit  sie  die  Wirbelsäule  betrifft,  wesentlich  gefördert 

Diese  mitgetheilten  Beobachtnngen  seien  an  der  Hand  von 
17  hierher  gehörigen,  in  der  chirurgischen  Äbtheilung  des 
Neuen  allgemeinen  Krankenhauses  bebandelten  Fällen  gemacht. 
Die  Untersuchung  letzterer  besonders  bewies,  dass  die  Prognose 
der  traumatischen  Spondylitis  im  Allgemeinen  eine  nicht  un- 
günstige ist  Besonders  die  vergleichende  Kontrolluntersuohung 
solcher  Fälle»  die  auf  Unfallrente  keinen  Anspruch  haben, 
zeigte,  dass  nach  12— 20monatlicher  Ruhepause  die  Verletzten 
ihre  frühere  Erwerbsfähigkeit  wieder  erlangten.  Selbstver- 
ständlich richtet  sich  diese  Prognose  nach  einer  zweckmässigen 
Bebandlunng.  Dieselbe  ist  eine  rein  mechanische  und  findet, 
nach  absoluter  Ruhelage  von  Anfang  der  Verletzung  an,  ihren 
Ausdruck  in  entsprechender  Anlegung  von  Stützapparaten. 

Sehr  interessant  war  die  sich  an  diesem  Vortrag  schliessende 
Diskussion,  in  welcher  Oberst  (Halle)  die  Meinung  äusserte, 
dass  er  nicht  glaube,  dass  sich  an  eine  leichte  Verletzung 
eine  rarefizirende  Ostitis  anschliessen  kann;  alle  Fälle  der 
sog.  Spondylitis  traumatica  seien  als  Frakturen  aufzufassen. 
Das  Neue  bestehe  darin,  dass  solche  Frakturen  durch  gering- 
fügige Veranlassungen  entstehen  können.  Da  die  Frakturen 
anfänglich  als  Kontnsionen  aufgefasst  werden,  verlassen  die 
Kranken  zu  früh  das  Bett  und  nach  einiger  Zeit  bildet  sich 
dann  die  Verbiegung  aus.  —  Trendelenburg  erwähnte,  dass 
er  noch  keinen  Fall  von  Spondylitis  traumatica  gesehen,  da- 
gegen sehr  viele  Fälle  von  Kompreasionsfraktur;  eine 
solche  könne  im  Anfang  sehr  leicht  übersehen  werden.  ~ 
Kfimmell  äusserte  sich  dann  dahin,  dass  er  die  Anschauung, 
dass  es  sich  um  eine  rarefizirende  Ostitis  handle,  aufgegeben 
habe  und  jetzt  auch  das  Vorliegen  einer  Kompressionsfraktur 
annehme;  viele  Fälle  hätte  er  von  Anfang  an  beobachtet, 
der  Qibbus  fehlt  im  Anfang-  und  bildet  sich  erst  nach 
Monaten  aus.  — 


Verein  der  Bahn-  und  Kasseninte  im  Beiirke  der 
EAnlgliehen  Efsenbahn-IHrektlon  Essen. 

VI.  Generalversammlung 
am  Dienstag,  4.  Juli  1890,  Nachmittags  3  Uhr,  im  Saale  der 
Gesellschaft  »Erholung"  —  Bnhrort: 
Anwesend  60  Mitglieder.    Als  Vertreter  der  Königlichen 
Eisenbahn  -  Direktion  Herr  B^erungsrath  Polomski  aus 
Bssen. 

In  üblicher  Weise  ehrt  die  Versammlung  das  Andenken 
an  die  im  letzten  Jahre  verstorbeuen  drei  Mitglieder  (Uhlen- 
brnok- Oberhausen,  Bergkammer- Essen  imd  Qerdes-Wlt- 
ten)  durch  Erheben  von  den  Sitzen.  Bis  jetzt  haben  134  Bahn- 
und  Kassenärzte  ihren  Beitritt  zum  Veredn  erklärt,  von  denen 
zwölf  (sieben  durch  Sterbefbll,  vier  durch  Aendemng  ihres 
Wohnsitzes  und  einer  aus  anderen  GrUnden)  bereits  wieder 
ausgeschieden  sind. 

Mitgliederzahl:  122.  Kassenbestand  Ende  vorigen  Jahres 
195,36  M ,  dazu  Einnahmen  207  M.,  ab  Auslagen  239,01  M.  — 
Bestand  also  heute  263,35  M.  Entlastung  wird  ertheilt.  Durchs 
Loos  scheidet  in  diesem  Jabre  der  Schrift-  und  KassenfUhrer 
(Berns- Mülheim)  aus  dem  Vorstände  aus.  Wird  wiederge- 
wählt. 

Der  Vorsitzende  (Sanitätsrath  Dr.  Wahl -Essen)  berichtet 
dann  kurz  Über  die  Sitzung  des  Ausschusses  des  Verbandes 
Deutscher  Bahnänte  in  Berlin  am  24.  Mal  d.  J.,  in  der  be- 
schlossen wurde,  dass  in  diesem  Jahre  kein  allgemeiner  deut- 
scher Bahnärztetag  stattfinden  soll»  und  theilte  femer  mit,  dass 
mit  Ausnahme  von  drei  Direktionsberirken  jetzt  fiberall  in 
Preussen  Bahnärztevereine  gegründet  sind;  dass  eine  Kom- 
mission von  drei  Bahnärzten  (je  einer  ans  den  Direktionsbe- 
slrken  Erfurt,  Halle  und  Magdeburg)  gebOdet  wordm  ist  mit 
dem  Auftrage,  die  Frage  der  Hörprüfung  nochmals  eingehend  zu 
erörtern  und  in  der  .  nächsten  .Aussojiusssittuitg  .darüber  su  be- 
richten. Dann  berichtete  er  etwas  eingehender  fiber  den  Tu> 
berkulosekongress,  an  dem  er  als  Vertreter  des  Vereins  theil- 
genommen  hatte. 

^  Herr  Beg^erungsrath  Polomski  erörterte  dann  in  einem 
längeren  Vortrage  die  Stellung  der  Eisenbahnverwaltung  zu 
verschiedenen  Honorarft'agen:  Bezahlung  der  Oesnndheitszeug* 
nlsee  für  neu  einzustellende  Arbeiter  und  Hilfsbeamte,  Be- 
zahlung der  ausführlicheren  Gesundheitszeugnisse,  die  für  die 
Anstellung  als  Beamter  erforderlich  sind,  und  endlich  die  Er- 
höhung des  Honorars  für  geburtshilfliche  Hilfrieistungen  bei 
den  Frauen  der  Beamten.  In  der  sich  daran  anschliessenden, 
lebhaften,  längeren  Besprechung  kam  verschiedentlich  die 
Enttäuschung  vieler,  namentlich  älterer  Bahnärzte,  die  schon 
lange  vor  der  Verstaatlichung  Bahoärzte  gewesen  waren,  fast 
keine  Geburtshilfe  mehr  ausüben  und  durch  den  Ausfall  der 
Bezahlung  für  die  zur  Erlangung  der  Anstellung  als  Beamter 
erforderlichen,  zahlreichen  Gesundheitszeugnisse  einen  nicht 
unwesentlichen  Einnahmeausfall  erleiden,  recht  kräftig  zum 
Ausdruck.  Die  Ausführungen  des  Herrn  Vertreters  der  Direk- 
tion lassen  sieh  kurz  dahin  zusammenfassen: 

1.  Eine  besondere  Honorirung  fttr  Gesundheitszeugnisse 
soll  in  Zukunft  nur  bei  solchen  Bewerbern  um  Beamtenstellen 
stattfinden,  die  bisher  noch  in  keinem  Dienst-  oder  Arbeits- 
verhältniss  zur  Eisenbahn  standen.  Dieses  Honorar  (drei  Mark) 
hat  der  Bewerber  zu  tragen.  (Anmerkung:  Für  alle  ande- 
ren Bewerber  und  diese  [die  früheren  Rottenarbeiter,  Hilfs- 
bremser, Htlfsrangirer,  Hilfsheizer  u.  s.  w.)  bilden  die  weitaus 
Uberwiegende  Mehrheit  [75—00  pCt.  und  noch  mehr]  müssen 
also  in  Zukunft  diese  Gesundheitszeugnisse  unentgeltlich  aus- 
gestellt werden,  wiUirend  sie  bis  jetzt  auch  von  diesen  bezahlt 
werden  mnssteu.) 
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3.  Die  Er)i5httng  des  geburtBbilfiiohen  Honorars  fUr  die 
Entbindung  von  Beamtenfranen  von  10  auf  15  Mark  ist  in 
den  nfichsten  £tat  eingestellt,  and 

3.  die  EibShnng  der  Untersnchongsgebühren  für  neu  in 
den  Dienst  der  Eisenbahn  eintretende  Arbeiter  und  Hilfebeamte 
von  1  Hark  aof  l»öO  Mark  ist  auoh  in  den  näohsten  Etat  ein- 
gestellt. (Anmerkung:  Diese  ErhShongen  bedttifen  noch  der 
Qenehmigung  durch  den  Bfinister,  die' bis  jetit  noch  nioht  be- 
kannt geworden  ist) 

Hierauf  spraoh  Herr  Dr.  Hirschland  jr.-Essen  über  trau- 
matische Neurose.  Der  Redner  gab  einen  kurzen  tiistorisohen 
Ueberbliok  der  Lehre  von  der  auerst  railway-spine  bezw. 
-brain,  später  bei  uns  sUgemün  traumatisdbe  Neurose  genann- 
ten Affektion,  wie  sie  von  Erichsen,  Riegler,  Oppen- 
heim, Strümpell  u.  A.  zuerst  beschrieben  und  alsdann  der 
Gegenstand  so  vieler  Kontroversen  gewesen  ist  Er  machte 
auf  die  Schwierigkeit  der  Ausschliessung  der  Simulation  auf- 
mertoam,  und  theilt  die  Krankheitsbilder,  wie  sie  nach  Eisen- 
bahn- und  anderen  UnffiUen  zu  beobachten  sind,  in  neurasthe- 
nische,  hysteTisobe  und  hypochondrische.  Die  einzelnen  Sym- 
ptome der  Krankheit  wurden  besprochen,  und  daran  Betrach- 
tni^en  geknüpt,  inwieweit  dieselben  simnUrbar  sind,  und  inwie- 
weit dieselben  als  Qmndlagen  wirklich  vorhandener  Krank- 
beitssust&nde  aufzufassen  seien.  — 

Anschliessend  an  diesen  Vortrag  hielt  dann  Herr  Dr.  R. 
Wagner- Speldorf  einen  aosrührlichen  Vortrag  über  »Simula- 
tion im  Bahnbetriebe  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
sogen,  toaumatischen  Neurose*.  (Dieser  Vortrag  wird  in  einer 
der  nächsten  Nummern  in  extenso  veröffentlicht  werden.) 

Die  dann  folgende  Dampferfahrt,  an  der  auch  der  Eisen- 
bahn-Direktionspr&aident,  Herr  Becher  aus  Essen,  theilnahm, 
dauerte  Uber  eine  Stunde  nnd  war  vom  herrlichsten  Wetter 
begünstigt  Alle  Kollegen  aus  dem  Industriebeilrke«  die  bis 
jetzt  Ruhrort  und  seinen  grossartigen  Hafen  —  den  grössten 
Binnenhafen  des  europlUschen  Festlandes  nur  vom  Hörensagen 
kannten,  waren  erstaunt  ob  der  ungeheuren  Ausdehnung  der 
Hafenanlagen  —  nur  einen  Theil  derselben  konnten  wir  in 
schneller  Fahrt  in  einer  Stunde  durchfahren  —  der  grossen  An- 
zahl prächtiger  Dampfer  (Rhein-  nnd  Seedampfer)  und  statt- 
licher Schiffe,  von  denen  einige  30—86000  Centner  =  l&O  bis 
160  Doppelwagen  Kohlen  fassten,  und  all'  der  anderen  klei- 
neren und  grösseren  Fabneuge,  die  in  schier  unendlicher 
Menge  die  Häfen  nnd  den  Rheinstrom  durchfurchten.  Dann 
ging's  zum  festlichen  Mahle,  bis  der  nimmer  rahende  Zeiger 
Bilm  Aufbrach  in  die  Heimath  mahnte. 

Dr.  Bems-Mfilheim,  Rahr. 


Mittheilungen  aus  der  italienischen  Literatur. 

Vom  Hygiene-Eongress  zu  Como  am  38.  September  1899 
sei  hier  kurz  das  Folgende  nach  der  Qaszetta  degli  ospedali, 
1899,  121  nnd  122  erwähnt: 

Abba  und  Rondelli  theilen  ihre  Untersuchungen  über 
Formaldebyd-Desinfektion  mit  Das  Mittel  eignet  sich  nicht  zur 
Desinf^tion  der  Luft,  sondern  fttr  Kleider,  Wäsche  and  dergl. 

Ueber  die  Desinfektion  der  Wohnräume  Tuberkulöser  einigt 
man  sich  dahin,  dass  als  bestes  Mittel  Sublimat  anzuwenden 
sei,  dass  aber  für  die  ärmeren  Klassen  die  Kommunen  für  ein 
Lokal  zu  sorgen  hätten,  in  welchem  die  Wohnungsinsassen 
während  der  Desinfektion  unterzubringen  seien,  so  lange  bis 
frische  Luft  nnd  Licht  die  Desinfektion  vervollständigt  hätten. 
Auch  für  die  Desinfektion  der  Eisenbahn -Wagen  wird  eine 
intranational  au  vereinbarende  Massregel  empfohlen. 

Im  Uebrigen  .  wird  über  die  Verbreitung  der  Tuberfcolose 


in  Italien  verliandelt  oad  die  Elnriohtang'  von  Sanatorien  an- 
gestrebt. 

Den  Serum- Sehuts-ImpAmgen  bei  Diphterie  wie  b«ni  Te- 
tanus redet  Marenghi  das  Wort 

Eänen  breiten  Raum  nahmen  die  Verhandlungen  über  die 
Möglichkeit  dw  Pest -Invasion  und  die  Schatsmassregeln  gegen 
dieselbe  in  Anspruch. 

Tomi  berichtet  über  die  Pest  in  Oporto.  Die  Krankheit 
sei  dort  nioht  durch  Insektenstiche  verbreitet  Klinische  nnd 
pathologisch -anatomische  Untersuchungen  sprächen  nur  ftlr 
eine  Verbreitung  durch-  den  Magen-  und  DarmkMial  und  dafür, 
dass  die  pnenmonischen  und  septioämischen  Formen  sekundäre 
Erscheinungen  seien. 

Die  mit  französischem  HeilsMum  auegeführten  Versuche 
seien  vollständig  erfolglos  geblieben.  Bezüglich  der  Ueber- 
traguttg  durch  den  See-Verkehr  einigt  man  sich  darüber,  dass 
Quarantaine  vollständig  nutzlos  sei:  der  Schwerpunkt  üege  in 
hygienischen  Hassregeln,  wie  sie  in  anderen  Epidmien  ange- 
wandt werden  und  in  der  Isolirnng  und  der  Desinfektion, 
femer  einer  prompten  Diagnose  nnd  Anzeige  der  verdächtigen 
F8Ue. 

Qaleotti  berichtet  über  das  von  ihm  und  von  Lustig 
dargestellte  Pestheilserum,  mit  welchem  von  30  Kranken  23 
geheilt  sein  sollen.  Auch  in  Bombig -sei  er  seitens  der  Stadt- 
behörden aufgefordert,  grössere  Quantitäten  zu  liefern.  Es  sei 
dort  mit  Hilfe  desselben  die  Mortalität  auf  40  Prozent  herunter- 
gegangen, während  sie  sonst  80  Prozent  betrage.  Auch  die 
Schutzimpfnngen  nach  der  Methode  H^fkin  hätten  gute  Resul- 
tate ergeben. 

Terni  behauptet,  vom  Pestheilserum  weniger  Erfo^  ge- 
sehen zu  haben;  er  hat  aus  dem  solidm  Theil  der  Pestba- 
zillen-Körper,  nach  Abtötung  der  Bacillen  sähst,  einen  Impf- 
stoff dargestellt,  welcher,  dem  Menschen  einverleibt,  im  Blute 
Sohutistoffe  au  erzengen  vermag,  deren  Wirksamkeit  sich  bei 
Kulturen  nachweisen  lässt 

Damit  dem  Ernst  auch  der  Scherz  nioht  fehle,  lenkt 
weiterhin  Sormani  (Pavia)  die  Aufmerksamkdt  der  £(ygie- 
niker  auf  die  in  Italien  in  schnellem  Niedergang  begriffene 
Sterbeziffer,  während  die  Qeburtsziffer  beständig. steige.  Die 
Bevölkerungszunahme  gehe  in  einem  viel  höheren  Masse  yor 
sich,  als  es  die  ökonomischen  Hilfsquellen  des  Landes 
wünschen  lassen.  Es  müsse  ein  Mittel  gegen  diese  Bevöl- 
kerungszunahme geben,  und  er  sei  den  Maitbnsianischen 
Ideen  nicht  abgeneigt 

Ihm  antwortet  Maggiora,  dass  diese  Verhältnisse  nicht 
Gegenstand  hygienischer  Sorge,  sondom  mit  Freuden  zn  be- 
grüasen  seien.  Italie^i  habe  noch  Sümpfe  and  liand  genug, 
welches  der  Reinigung  und  Verbesserung  harre,  um  dann  alle 
seine  Einwohner  ernähren  zu  können. 

Den  Präventivimpfungen  mit  Tuberkulin  bei  Kühen  und 
auoh  beim  kleinen  Schlachtvieh  redet  Lanzilotti  (Bülano) 
das  Wort. 

Luzzani  plaidirt  für  ein  Qraetz,  welches  schwangere 
Frauen  und  Mädchen  der  arbeitenden  Klasse  in  den  beiden 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  zu  arbeiten  verbietet. 

Soffiantini  nnd  Franoeschini  beantragen  eine  staat- 
liche Prophylaxis  gegen  syphilitische  Krankheiten  nach  dem 
Vorschlag,  wie  ihn  Fournier  in  Brüssel  machte: 


Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  ÄnilinÖI  besehreibt 
Marchesi  aus  dem  Hospital  zu  Novara.  Es  handelte  sich 
um  zwei  Arbeiter,  welche  mehrere  Standen  hindurch  damit 
beschäftigt  waren,  AnilinöI  aus  einem  grossen  Bottich  aussn- 
füllen  und  in  Ballomi  einzugieasen. 

Einige  Zeit  nach  dieser  Arbeit  erkrankten  Beide  mit 
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Bobwindel»  Breobneigang,  intendvem  KopfiMihmen,  daiu  folgte 
aUgemeine  Blässe,  sehr  kleiner  Puls  und  Cbeyne  Stoke'sobe 
Atbmnng,  Bpäter  Eibreoben  von  stark  nacb  Anilinöi  riechenden 
Massen  n.  s.  w. 

In  dem  einen  Falle  waren  die  Ersoheinungen  weit  aus- 
gesprochener als  im  anderen,  obwohl  die  Sobfidlichkeit  in 
beiden  Fällen  die  gleiobe  war.  M.  schreibt  dies  anf  eine 
ohronisohe  LungenafTektion,  von  der  er  annimmt,  dass  sie  als 
locns  minorü  resiatentiae  die  Wirkung  des  Giftes  er- 
höht habe. 

Bemeitenswerth  erscheint  in  beiden  FlUIen  das  blaue 
Aussehen  der  Schleimhäute,  der  Genudi  des  Athems  naoh 
Anilin,  das  Erbrechen  von  Hassen,  wdehe  nach  Anilin  rochen, 
obwohl  die  Schädlichkeit  nur  durch  die  Athmnngsorguke  anf- 
genommen  war. 

Bisher  noch  nioht  erwähnt  ist,  dass  Amblyopie-Anilin- 
Vei^ftnng  naoh  M.  eine  Amblyopie  mit  Verkleinerung 
des  Gesichtsfeldes  und  peripherischem  Skotom 
machen  kann,  welche  hier  in  beiden  beschriebenen  Fällen 
beobachtet  wurde.  Hager  (Magdeburg). 


Gebührenwesen. 

NtoMriillohe  LlqsMatlea  Is  lertobtllolwa  FlUea. 

In  der  UntersnohungB-Sache  wider  K.  hatte  der  Unter- 
zeichnete in  seiner  Liquidation  für  zwei  Reisen  und  ein 
Gutachten  liqnidirt,  die  angewiesen  worden.  Zufällig  ersah 
er  ein  Jahr  später,  dass  er  vergessen  hatte  Tagegelder  sn 
liquidiren  und  stellte  bei  der  Staatsanwaltschaft  den  An- 
trag, diese  nachträglich  ansuweisen.  Es  erfolgte  Abweisung, 
nnter  Hinweis  anf  erfolgte  Veijährung  (fiber  drei  Monate 
§  16  der  Geb. -Ordnung).  Daranf  wurde  ein  neuer  Antrag  an 
die  Oberstaatsanwaltsohaft  gestellt  mit  folgender  Begründung: 
„Bs  konnte  in  Frage  kommen,  ob  hier  naoh  Wahl  nicht  Tage- 
gelder, sondern  Gutachten  liqutdirt  war.  Dies  musste  aber 
verneint  werden,  weil  das  Gutachten  motivirt  und  nach  den 
Vorbesuchen  auf  Gmnd  auch  der  Akten  abgegeben,  für  eine 
einselne  Venrichtung  an  den  betreffenden  Besuchstagen  aber 
flbethaupt  nichts  liqnidirt  wu.  Ebenso  wie  nun  eine  Ueber- 
Bohreitung  der  Gebühren  zur  Bückgabe  der  Liquidation  an 
den  Aussteller  beiw.  nur  Herabsetzung  derselben  seitens  der 
nachprüfenden  Stelle  geführt  hätte,  urnsste  auch  eine  ver- 
sehentliohe  Minderliquidation  analog  behandelt  werden." 

Anf  diesen  Antrag  folgte  die  Verfügung  des  Oberstaats- 
anwaltes: ,Jhre  Gebühren  sind  meines  Dafürhaltens  nioht 
vffljährt.  lob  habe  deshalb  den  Herrn  Ersten  Staatsanwalt  sn 
Neisse  ersucht,  Ihre  liiquidation  erneut  zn  prüfen  nnd,  sofern 
nicht  andere  Bedenken  bestehen,  zur  Festsetzung  nnd  An- 
weisung zu  bringen." 

Es  wäre  in  der  That  eine  Härte  gewesen,  für  dies  Ver- 
sehen eine  empfindliche,  soznsagen  Geldstrafe  dem  Liquidenten 
anftnerlegen.  Dr.  Horm.  Kornfeld-Grottkan. 


Gerichtliehe  Entscheidungen. 

Ans  dem  Beicfas-Tersicherangsaiiit. 

TraMiiasaln  NesnnilMnto. 

Bek.-EntBoh.  vom  30.  September  1808. 

Der  Geschirrführar  P.  aus  H.  bezog  für  die  Folgen  eines 
am  80.  November  1806  erlittenen  Betriebsunfalls  —  links- 
seitigen Kppenbmoh  mit  nachCDlgender  Hensohwäohe  —  anf 


Grund  eines  Gutachtens  des  Dr.  med.  B.  in  H.  vom  16.  Müs 

1697  und  eines  GntacbtenB  des  Geheimen  Sanitätaraths  Dr.  B. 
vom  28.  Män  1697  eine  Entschädigung  in  Form  det  jähriioh 
026  M.  betragenden  Vollrente.  Am  17.  Angust  1897  bekondete 
Professor  Dr.  8.  nach  längerer  Beobachtung  des  Klägers,  dass 
derselbe  in  Folge  bedeutender  Hersschwäche  und  Arterioskle- 
rose noch  vSllig  erwerbsunfähig  sei.  Am  20.  Juli  1898  wurde 
Kläger  vom  Gebeimen  Sanitätsrath  Dr.  B.  tiner  Bevisions- 
untersuchung  nnteraogen,  über  welche  der  Sachverständige  im 
WesentUohen  Folgendes  beriohtet:  »Die  HendämpfliDg  int  voa 
normier  Ausdehnung,  der  Herzstoss  von  normaler  Stärke.  Der 
Puls  ist  regelmässig.  —   Die  objektiven  Erscheinungen,  auf 
Grund  deren  Prof.  Dr.  S.  die  Beschränkung  der  Brwerbsföbig- 
keit  des  P.  beurtheilte,  waren:  Starke  Abmagerung,  träge  Re- 
aktion der  Pupillen,  Abnormitäten  der  Herztöne.  Kleinheit  des 
Pulses  und  Wechsel  in  der  Frequenz  derselben.  Dr.  B.  findet 
die  Gesichtsfarbe  gesunder  als  vordem,  die  Beaktton  der  Pu- 
pillen ist  eine  normale,  die  Herstöne  sind  vollkommen  rein 
der  Puls  ist  nioht  abnorm  klein  oder  verlangsamt  und  schwankt 
mit  seiner  Häufigkeit  innerhalb  der  normalen  Grenzen.  Da 
gegen  besteht  noch  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  die 
Herabsetzung  der  Hautreflexe  an  der  vorderen  Seite  des  Bumpfes 
und  vor  Allem,  die  Dürftigkeit  der  Ernährung.  Tratidem  sind 
naoh  Dr.  B's  Ansieht,  die  objektiv  nachweisbaren  Beaaernngen 
Bo  erheblich,  dass  eine  Herabsetzung  der  Bente  auf  &0  Prosent 
gerechtfertigt  ersobeini*   Dementsprechend  setste  die  Bemft- 
genossensohaft  die  Bente  vom  1.  September  1698  aal  60  Pro- 
zent herab.  Hieigegen  hat  der  Kläger  Berufung  eingelegt  und 
ein  Gutachten  des  Sanitätsraths  Dr,  L.  in  H.  nnter  dem  80 
August  1808  ausgestellt,  welcher  P.  nur  um  20  Prosent  erwerbe- 
rähig  erachtete  nnd  konstatirte,  dass  dessen  Augen  schwach 
und  der  Augenbintergrund  trübe  war,  dass  femer  derselbe  an 
seinem  vergrösserten  Hersen  ein  diaetonisches  Klappengeränseh 
hatte,  welches  bei  Bewegungen  der  Arme  noch  viel  deutlicher 
hervortrat,  ferner,  dass  er  am  Magen  einen  harten  Knoten 
von  Wallnnssgröase  hatte,  der  schmerzhaft  bei  Dmok  war 
Das  Schiedsgericht  erachtete  aber  das  Gutachten  des  SaniUts- 
raths  Dr.  L.  für  nicht  beweiskräftig  und  wies  die  Beruftang  als 
unbegründet  ab.   Gegen  diese  Entscbeidnng  legte  F.  Beknra 
beim  Reichs- Versioherungsamt  ein  nnd  beantragte,  die  Bwnfs- 
genossensohaft  zu  einer  Bente  von  80  Prozent  zn  veruriheilMi 
Auf  BeschluBB  des  ReiohB-VersicherungBamts  ist  der  Direktor 
der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  Geheimer  Hedizinalrath 
Professor  Dr.  H.  in  H.  um  ein  Gutachten  darüber  enucht 
worden,  ob  und  wann  in  den  Verhältnissen  des  Verletzten  eine 
wesentliche  Veränderung  eingetreten  ist.  Das  Gutachten  ist 
vom  Assistenaant  Dr.  Z.  unter  dem  9.  Juni  1899  erstattet 
und  vom  Professor  H.  gebilligt  worden.   Zn  diesem  Gutachten 
wurde  n.  A.  Folgendes  ausgeführt:  Da  die  Gutachten  des  Dr. 
B.  und  des  Professor  Dr.  S.  besttgliob  der  damfda  vorhanden 
geweBenen  Symptome  nicht  unwesentlich  differiren,  kann  die 
Frage,  ob  in  den  Verhältnissen,  welche  die  Bernfsgenossen- 
Schaft  veranlaast  haben,  dem  Kläger  alt  Entochädigung  für 
die  Folgen  des  Unfalls  die  VoUrente  zu  gewähren  eine  wesent- 
liche die  ErwerfosfUiigkeit  erhöhende  Veränderung  eingetreten 
ist,  nicht  mit  Sicherheit  beantwortet  werden,  sondern  es  wird 
Sache  der  richterlichen  Beurtheilung  sein,  welcher,  thatsächlich 
Befund  au  Grunde  zu  legen  ist  Was  die  Frage  nach  der 
augenblicklichen  Erwerbsbesohränkung  betrifft,  so  ist  hervor- 
zuheben, dass  der  Kranke  neben  einer  fraglos  vorhandenen 
tranmatisoh  bedingten  Neurasthenie  in  dem  Bauchbmeh  ein 
ohirnrgisohes  Leiden  hat,  das  ihm  ohne  Zweifel  sehr  erheb- 
liche Beschwerden  macht  Inwieweit  die  neurasthenisofae  Dis- 
position  diese  Schmenen  erhöht,  soll  hier  nicht  erörtert  werden, 
jedenfalls  ist  die  Gesanunthelt  der  Beschwerden  gani  abge- 
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sehen  Ton  der  cum  grossen  Theil  nnbewasst  krankhaften  Nei- 
gung ZQ  übertreiben,  sehr  wohl  dazu  augethan,  die  Leietuags- 
fähigkeit  zumal  eines  nicht  mehr  sehr  widerstandsfähigen  be- 
reits Idohte  Altersverändernngen  zeigenden  Mannes  erheblich 
herabzQsetzen  und  beschränkt  im  vorliegenden  Falle  den  Ex- 
ploraten  um         Prozent  in  seiner  ErwerbsiUhigkeit.  Das 
Reichs-Versichernngsamt  ändcote  darauf  die  Vorentsoheidang 
mit  folgender  Begrüadung  ab:  Das  Rekursgerioht  hat  keine 
Bedenken  getragen,  sich  dem  soeben  erwähnten  Qutachten  des 
Br.  Z.  und  des  Prof.  Dr.  H.  vom  0.  Juni  1809  anznschliessen. 
Danach  leidet  der  Kläger  in  Folge  des  Unfalles  vom  30.  No- 
vember 1896  noch  an  einem  kleinen  Banchbruch  der  linea 
alba  nnd  an  einer  traumatisch  bedingten  Neurasthenie,  die 
Bich  namentlich  in  einer  Schlaffheit  der  Muskulatur,  in  einer 
erhöhten  mechanischen  Muskelerregbarkeit,  in  einer  erheb- 
lichen Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  in  Schwäche  sowie 
Schwindelgefühl  äussert.  Durch  diese  Leiden  wird  der  Kläger, 
wie  die  Sachverständigen  überzeugend  ausführen  um  66V3 
Prozent  in  seiner  Erwerbsßihigkeit  beschränkt.   Erwähnt  man 
nun,  dass  der  Kläger  zu  der  Zeit,  als  ihm  die  Rente  für 
völlige  Erwerbsunföhigkeit  zugesprochen  wurde,  nnstreitig  in 
Folge  des  Unfalls  völlig  erwerbsunfähig  war,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  anzunehmen,  dass  in  seinem  Zustande  eine 
wesentliche  Besserung  eingetreten  ist  Die  Voraussetzung  für 
die  Anwendung  des  §  6ö  des  Unfallversicberungsgesetzes  ist 
somit  erfüllt  und  die  Herabminderung  der  Rente  für  völlige 
Erwerbsnnfähi^eit  gere<ditfertigt.  M. 

Ans  dem  Kammergerieht. 

Jeder  Zmtz  v«i  Präterve»alz  zum  SdwbefMtok  Ist  lesamlMts- 

sohadlidi. 

Entscheidung  vom  23.  November  1899. 

Ein  Fleisohermeister  B.  war  wegen  Vergebens  gegen  das 
Nahrungsmittelgesetz  vom  14.  Mai  1879  vom  BchöfTengericht 
verurtheüt  worden,  weil  er  Präaervesalz  dem  Schabefleisch 
zugesetzt  hatte.  Gegen  diese  Entscheidung  legte  B.  Bemfang 
ein.  In  der  Hauptverhandlung  hat  der  Angeklagte  zugegeben, 
dass  er  am  13.  April  1899  dem  in  seinem  Laden  zum  Ver- 
kauf gebrachten  Bohabeflelsoh  Präaervesalz  engesetzt  habe. 
Er  hält  sich  jedoch  für  straflos,  da  er  in  seinem  Laden  ein 
für  alle  Kunden  sichtbares  Plakat  angebracht  habe,  in  welchem 
er  seine  Kunden  von  dem  Zusatz  von  Präservesalz  zu  dem  in 
seinem  Laden  zum  Verkauf  gebrachten  Schabefleisch  benach- 
richtigt habe,  da  weder  der  Zusatz  von  Präservesalz,  wenn  er 
0,2  Prozent  nicht  übersteige,  als  gesnndheitsgefährlicb 
erachtet  werden  könne  uad  das  bei  ihm  von  dem  Chemiker 
Dr.  N.  entnommene  und  untersuchte  Sciiabefleisch  nur  0,087 
Prozent  Präservesalz  enthalten  habe.  Ein  Zusats  bis  zu  0,2 
Prozent  Präservesalz  zum  Schabefleisch  sei  deshalb  auch  vom 
Qericht  bisher  als  zulässig  erachtet  worden,  sofern  ein  Plakat 
im  Laden  die  Kunden  von  dem  Znsatze  in  Kenntniss  setze. 
Dass  nunmehr  jeder  Zusatz  von  Präservesalz  als  Verfälschüng 
und  gesundheitsschädlich  erachtet  werde,  sei  ihm  nicht  be- 
kannt und  wenn  er  aus  Unkenntoiss  noch  nach  den  früheren 
Grundsätzen  verfahren  sei,  so  habe  er  sich  keiaer  Fahr- 
lässigkeit schuldig  gemacht.  Das  Landgericht  verwarf  die 
Berufung  und  machte  u.  A.  Folgendes  geltend:  Wie  der  in 
der  ersten  Instanz  als  Sachverständige  eidlich  vernommene 
KreisphyslkuB  Dr.KI.  bekundet  hat,  ist  jeder  Zusatz  vonPräserve- 
salz  zum  Schabefleisch  als  gesundheitsschädlich  zu  erachten. 
Dieses  Gutachten  entspricht  dem  Gutachten  des  Kgl. 
Säobs.  Landes-Medizlnal-Kollegiums  vom  30.  Januar 
1896  und  einem  ausführlichen  Gutachten  des  Reichs- 


Gesundheitsamts  zu  Berlin  vom  Jahre  1808.  Das 
Gericht  nimmt  deshalb  als  notorisch  an,  dass  jeder 
Zusatz  an  Präservesalz  zum  Schabefleisch  geeignet  ist. 
durch  GenusB  des  Fleisches  die  menschliche  Gesundheit 
zu  beschädigen.  Der  Angeklagte  kann  sich  aber  auch 
weiter  nicht  darauf  stutzen,  dass  er  aus  Unkenntniss 
dieser  Gutachten  und  in  der  Meinung,  daas  ein  Zusatz  von 
0,2  Prozent  Präservesalz  statthaft  sei,  dem  Schabefleisch  die 
geringe  Menge  Präservesalz  zugesetzt  habe.  Denn  es  liegt 
ihm  als  Fleischermeüter  im  Allgemdnen  die  Pflicht  ob,  sich 
darüber  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten,  was  in  seinem  Ge- 
werbe gesetzlich  erlaubt  ist,  und  was  verboten  ist.  Er  hat 
aber  weiter  zugegeben,  dass  er  die  Allgemeine  Fleischer- 
zeitung als  Abonnent  hält.  Diese  Zeitung  bat  aber  gerade 
den  Zweck,  dem  Fleischermeister  das  für  sein  Gewerbe 
Wissenswerthe  bekannt  zu  machen  und  hat  das  Gutachten 
des  Medizinal-KoUegiums,  das  den  Zusatz  von  Präservesalz 
als  schädlich  bezeichnet,  veröfientlicbt.  Wenn  daher  der  An- 
geklagte es  unterlassen  hat,  sich  darüber  za  informiren,  dass 
nach  den  neueren  Gutachten  der  Mediidnal-Behörden  jeder 
Zusatz  von  Pr&dervesiüz  zum  Schabefleisch  als  gesundheits- 
schädlich erachtet  wird,  so  hat  er  fahrlässig  gehandelt,  wenn 
er  mit  Präservesalz  vermischtes  Schabefieisofa  zum  Verkauf 
gebracht  hat.  Danach  war  die  erstrichterliche  thatsächliche 
Feststellung  aufrecht  zu  erhalten  und  der  Angeklagte  nach 
§§  12,  14  des  Reichsgesetzes  vom  14.  Mai  1879  zu  bestrafen. 
Diese  Entscheidung  wurde  vom  Kammergerieht  als  nicht 
rechtsirrthümlioh  erachtet  nnd  die  Revision  zurückgewiesen; 
insbesondere  habe  der  Vorderrichter  ohne  Rechtsirrthum  an- 
genommen, dass  jeder  Znsatz  von  Präservesalz  gesund- 
heitsschädlich sei.  Auch  sei  zutreffend  festgestellt  worden, 
dass  der  Angeklagte  fahrlässig  gehandelt  habe.  M. 


Bücherbesprechungen  und  Anzeigen. 

tiranier,  Dr.,  Sanitätsrath  nnd  Physikus  zu  Berlin,  Lehrbuch 
für  Heilgehilfen  nnd  HaasÖre,  im  amtl.  Auftrage  des 

Kgl.  Polizei  -  Präsidiums  zu  Berlin;  2.  vermehrte  Auflage, 
Berlin,  1900,  Richard  Schoetz,  165  Seiten,  Preis  4  Mk.  — 

Das  Buch  ist  nicht  nur  im  amtlichen  Auftrage  des  Kgl. 
Polizei-Präsidiums  zu  Berlin  verfasst,  sondern  auch  durch 
Mi  nister  ial-Eriass  v.  20. 10. 98  allen  Regierungen  zur  Benutzung 
empfohlen.  In  dieser  zweiten  Auflage  des  rühmlichst  bekannten 
Buches  sind  durch  Ergänzungen  und  theilweise  genauere  Be- 
schreibungen der  einzelnen  Handreichui^en  und  Hilfeleistungen 
bei  Verbänden  wesentliche  Verbesserungen  angebracht.  Die 
DesinfektioiuivorBchriften  sind  eingehender  behandelt,  und  das 
Massiren  der  einzelnen  Körpergegenden  ist  ausd'ührlicfaer 
beschrieben.  — 

Sachs,  Dr.  Heinrich,  Privatdozent  u.  Freund,  Dr.  C.  S.,  Nerven- 
ärzte in  Breslau.  Die  Erkrankungen  des  Nervensystems 
nach  Unfällen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Untersuchung  nnd  Begutachtung.  Berlin,  1899, 
Fischer  s  Med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  681  Seiten, 
Preis  15  Mk.  — 

Ein  eingehendes  und  den  Gegenstand  fast  erschöpfend 
behandelndes  Werk  von  hervorragender  Bedeutung.  Die  Ver- 
fasser stützen  sich  grösstentheils  auf  das  grosse  Material  des 
Instituts  für  Unfallverletzte  in  Breslau;  die  von  ihnen  beob- 
achteten Verletzten  sollen  einer  Gesammtsumme  von  schätzungs- 
weise SO  Tausend  Unfällen  entsprechen;  und  die  Verfasser 
befanden  sich  in  der  glücklichen  Lage,  dass  sie  einerseits  eine 
sehr  grosse  Anzahl  von  Verletzten  mit  zu  untersuchen  Gelegen- 
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heit  hatten,  bei  denen  Störungen  des  Nervensystems  fehlten, 
während  sie  andererseits  bei  der  Untersuchung  von  Verletzten 
mit  nervösen  Störungen  Hand  in  Hand  mit  Vertretern  anderer 
medinnischer  Fächer,  der  Chim^e,  der  Augenheilkunde,  der 
Ohrenheilkunde,  der  inneren  Medizin  arbeiteten.  Dadurch  sind 
sie  der  Ginseitigkeit  rein  spezialistischer  Auffassungsart  fern- 
geblieben und  haben  in  Wirkliohlrait  ein  Werk  geschaffeD, 
welches  ein  zuverlässiger  Wegweiser  jedem  Arzte  in  dieser  so 
besonders  schwierigen  Qutachterthätigkeit  sein  wird.  — 

Es  ist  unmöglich,  auf  den  Inhalt  im  Einzelnen  einzugehen; 
es  mag  nur  auf  die  ansserordentliche  Sachkunde  der  Verfasser 
auch  in  Bezug  auf  die  gerichtlich-medizinische  Seite  der  ein- 
zelnen Fragen  aufmerksam  gemacht  werden  und  auf  die  aebr 
reichliche  und  vorzüglich  ausgewählte  Kasuistik. 

Hoole,  Heury,  Dr.,  London.    Das  Trainiren  zum  Sport. 
Ein  Handbuch  für  Sportaleute  jeder  Art.     Uebersetzt  von 
Dr.  CA.  Neufeld  in  München.   Verlag  von  J.  F.  Hermann, 
Wiesbaden.   1899.  Preis  2  M. 
Das  vorliegende  Buch  hat  in  Eugland,  dem  Mutterlande 
des  Sports,  viel  Anklang  gefunden  und  in  kurzer  Zeit  drei 
Auflagen  erlebt     Bei  dem  Interesse,  das  man  heute  auch 
in  unserem  Vaterlande  dem  Sport  entgegenbringt,  wird  das 
Büchlein  sicherlich  auch  in  Deutschland  zahlreiche  Leser  finden, 
um  so   eher,  als  sich  Dr.  Neufeld  nicht  mit  einer  ein- 
fachen UebersetzuDg  begnügt  hat,  sondern  den  Inhalt  des 
Buches  deutschen  Verhältnissen  augepasst  hat.  —  y. 


Tagesgeschlchte. 

Die  Ohnmacht  der  geltenden  Strafgesetze 
gegenüber  der  Kurpfuscherei 
wird  durch  folgende  Verhandlung  vor  der  Strafkammer  des 

Landgerichts  München  gegen  den  Besitzer  einer  Drogerie 
Paul  Strube,  der  fortgesetzt  das  Volta-Kreuz  und  die  Volta-Uhr 
in  grossen  Mengen  zu  einem  Preise  von  8  Mark  pro  Stück 
verkaufte)  während  der  -reelle  Werth  des  Exemplares 
einen  Pfennig  betrug,  wieder  einmal  in  deutlichster  Weise 
gekennzeichnet. 

Nach  der  Augsburger  Abendzeitung  war  Strube  wegen  Be- 
truges angeklagt,  weil  er  ein  absolut  wirkungsloses  Instrument, 
von  dessen  Unwirksamkeit  er  überzeugt  sein  musste,  als 
Universalheilmittel  anpries  und  verkaufte. 

Ans  dem  Thatbestande  ist  Folgendes  erwfthnenswerth: 
Die  Volta-Uhr  wurde  mit  einer  seidenen  Schnur  an  die 
Kunden  abgegeben.  Ausserdem  erhielt  diese  einen  Prospekt, 
in  welchem  zunächst  die  Vorzüge  der  Volta-Uhr  gegenüber 
dem  Volta-Kreuz  gepriesen  und  sodann  hervorgehoben  wurde, 
die  Volta-Uhr  sei  nach  streng  wissenschaftlichen  Prinzipien 
konstruirt,  sie  wirke  direkt  auf  den  Blutlauf,  unterstütze  die 
verschiedenen  Funktionen  des  Körpers,  befördere  die  Geßund- 
heit  und  Kraft  des  ganzen  Organismus,  sie  vermöge  einen 
schlummernden  Nerv  zu  erwecken  und  eine  schwache  Muskel 
in  ihre  lebensfähige  Wirkung  zurückzurufen.  Nach  Aufzäblung 
der  verschiedensten  nervösen  und  anderer  Erkrankungen  und 
zwei  Dmokseiten  voll  Dankschieiben  folgte  eine  Oebrauchs- 
anweisuug,  wonach  die  Ulir  nach  vorausgegangener  Be- 
feuchtung an  einer  seidenen  Schnur  um  den  Hals  gehängt 
vorn  auf  der  Brust  am  blossen  Körper  Tag  und  Nacht  getragen 
werden  muss.  Am  Schlüsse  sprach  der  Prospekt  sein  Be- 
dauern aus,  dass  ein  eingehendes  Outachten  der  hiesigen 
elektrischen  Versuchsstation  über  die  elektromotorische  Kraft 
der  Volta-Uhr  leider  nicht  Platz  findeo  könne.  Wie  die 
Untersuchung  durch  Sachverständige  ergab,  besteht  die  Volta- 
Uhr  aus  zwei  dünnen,  runden,   etwa  einmarkstückgrossen 


Kupferblättchen,  von  denen  jedes  von  einem  ringförmigen, 
etwa  1  om  breiten  Streifen  aus  Zinkblech  so  umschlossen 
wird,  dass  die  direkte  Berührung  der  beiden  Metalle  vermieden 
ist.  Zwisohen  den  Kupfertilättohen  befinden  sich  zwei  ein- 
fache Lagen  rothen  Flanells  und  zwischen  diesen  ein  Pappen- 
deckelsoheibchen.  Zwischen  Pappendeckel  und  Flanell  ist 
noch  än  minimaler  hufeisenförmiger  Magnet  verborgen.  Nach 
dem  Gutachten  der  elektrotechnischen  Versuchsstation  wurden 
in  der  That  bei  der  Befeuchtung  des  Filztuches  der  Volta-Uhr 
Spannungsdifferenzen  zwischen  der  Zink-  und  Kupferelektrode 
und  zwar  in  der  Stärke  von  höchstens  0,78  Volt  erzeugt;  das 
Gutachten  lehnte  aber  jede  Aensserung  über  die  physiologischen 
Wirkungen  der  Uhr  bei  Auflegen  derselben  auf  den  Körper 
ausdrücklich  ab.  Seitens  der  Versuchsstation  wurde  ferner 
ausdrücklich  verlangt,  dass  das  Gutachten  nur  im  vollen. 
Wortlaut  veröffentlicht  oder  sonst  benützt  werden  dürfe.  Der 
Prospekt  beschränkte  sich  aber  lediglich  auf  die  Veröffent- 
lichung der  ermittelten  Spannungsdifferens.  Gerade  aus 
diesem  Umstände  aber  schliesst  die  Anklage  auf  die  be- 
trügerische Absicht  des  Angeklagten,  die  auch  dadurch  nicht 
beseitigt  werde,  dass  eine  Anzahl  Kunden  Strube's  durch 
die  Volta-Uhr  Heilung  gefunden  zu  haben  wäbnen,  da  dieser 
Heilerfolg  der  Suggestion  oder  anderen  Ursachen  zuzuschreiben 
war.  Für  Annoncen  verausgabte  Strube  nngef^r  80000 
Mark.  Der  Umsatz  betrug  in  der  Zeit  von  October  1897  bis 
Februar  1898,  in  welcher  Zeit  am  meisten  inserirt  wurde, 
einige  tausend  Stück  per  Monat.  Die  Anklage  erblickt  den 
Tbatbestand  des  §  263  darin  gegeben,  dass  das  Mittel  absolut 
wirkungslos  ist,  als  wirkend  aber  angepriesen  wurde,  so  dass 
also  das  Publikum,  so  weit  kein  Erfolg  erzielt  wurde,  direkt 
geschädigt  oder  ihm  wenigstens,  soweit  Erfolge  eintraten,  für 
ein  an  sich  brauchbares  Mittel  ein  viel  zu  hoher  Preis  ab- 
genommen wurde.  Strube  verwahrte  sich  mit  aller  Eut- 
schiedenheit  gegen  die  Unterstellung  einer  betrügerischen 
Absicht.  Er  sei  von  der  Wirksamkeit  seiner  Heilmittel  fest 
überzeugt  gewesen,  um  so  mehr,  als  die  Konstruktion  derselben 
auf  Grund  von  Erfahrungen  der  Wissenschaft  und  Technik, 
wie  er  sie  in  verschiedenen  Broschüren  niedergelegt  gefunden 
habe,  erfolgte.  Er  sei  mit  der  peinlichsten  Gewiraenhaftigkeit 
zu  Werke  gegangen,  um  ja  nichts  Unrechtes  zu  thuo.  Hätte 
er  geahnt,  dass  man  ihm  je  betrügerische  Absichten  unter- 
stellen könnte,  hätte  er  sicher  das  ganze  Unternehmen  liegen 
gelassen.  Eine  Reihe  von  Zeugen  bekunden,  dass  die  Volta- 
Uhr  bei  ihnen  keine  Wurkung  hatte,  während  andere  hin- 
wiederum erklärten,  sie  h&tten  nach  dem  Auflegen  der  Uhr 
entschieden  Besserung  verspürt  Ober- Ingenieur  Schopper 
und  Patentanwalt  Dedreux  sind  der  Ansicht,  dass  der  An- 
geklagte felsenfest  von  der  Wirksamkeit  seiner  Mittel  überzeugt 
war,  so  dass  er  sogar  glaubte,  ein  Mittel  gefunden  zu  haben, 
das  für  die  leidende  Menschheit  von  ungeahnter  Wohlthat 
sei.  Herr  Medizinal-Rat  Prof.  Dr.  Messerer  erklärte,  dass 
die  Volta-Uhr  absolut  keine  physiologischen  Wirkungen  habe 
und  wegen  des  ganz  schwachen  Stromes  und  des  ganz 
minimalen  Hautbezirkes,  auf  den  dieser  wirke,  auch  gar 
nicht  haben  könne  und  bezeichnete  die  ganze  Sache  als 
puren  Schwindel,  der  um  so  verderblicher  und  gerährlicher 
sei,  als  gerade  der  ärmeren  Bevölkerung  auf  diese  Weise 
ihre  sauer  ersparten  Pfennige  abgenommen  werden.  Herr 
Professor  Dr.  Bieder  bezeichnete  die  Volta-Uhr  als  ein 
Sympathiemittel,  dem  absohit  keine  physiologischen  Wirkungen 
zukommen.  — •  Herr  Dr.  Frhr.  v.  Schrenk-Notzing  erklärte, 
dass,  wenn  die  Aerzte  auch  verpflichtet  sind,  gegen  das  Kur- 
pfuscherthum mit  Energie  vorzugehen,  man  über  ein  auf- 
tauchendes Heilmittel  doch  mit  dem  Urtheil  etwas  zurückhalten 
müsse,  denn  die  Erfahrung  lehre,  dass  manches  Heflmittel, 
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das  anfönglich  als  Schwindel  erklärt  wurde,  eich  später  doch 
als  wirkliches  Heilmittel  wenigstens  in  seinem  Kerne  erwies. 
Den  Volta-Uhren  messe  er  zwar  keine  therapeutische  nnd 
keine  physiologische  Wirkung  bei,  aber  ihr  Erfolg  scheine  ihm 
lediglich  auf  psychischem  Gebiete  zu  liegen.  Er  sage  in  dieser 
Frage :  non  liquet.  Auch  sei  die  Fn^e  noch  nicht  entschieden, 
ob  and  inwieweit  die  von  Äerzten  gereichten  Arzneimittel  the- 
rapeutisch oder  psychisch  wirken.  Dies  gelte  in  höherem 
Grade  von  der  Elektrotherapie.  Er  verweise  auf  die  Homöo- 
pathie, der  man  lange  Zeit  nur  psychische,  keinerlei  thera- 
peutiscb-physiologisohe  Wirkungen  zuschrieb.  Heat  zn  Tage 
denke  ein  grosser  TheÜ  der  Aerzte  über  die  Homöopathie 
ganz  andere,  so  dass  ernst  au  nehmende  Aerzte  sogar  der  Er- 
richtung eines  Lehrstuhles  für  Homöopathie  ernstlich  das  Wort 
reden.  In  Bezug  auf  die  Elektrotherapie  ist  überhaupt  noch 
nicht  festgestellt,  wie  viel  bei  der  elektrischen  Einwirkung 
auf  den  Körper  auf  Rechnung  des  psychischen  Faktors  zu 
setzen  ist.  Selbst  die  Medizin  müsse  mit  der  Einbildungs- 
kraft dee  Patienten  rechnen  nnd  rechne  auch  mit  derselben, 
denn  in  vielen  Fällen  werde  viel  mehr  durch  die  Einwirkung 
auf  die  Einbildung  des  Patienten  als  durch  das  gereichte  Mit- 
tel Erfolg  eiaielt.  Er  betrachte  die  Volta-Uhr  nicht  als  Heil- 
mittel, wohl  aber  als  ein  nicht  einmal  ungeschiokt  zusammen- 
gestelltes Amulet.  Solohe  Amulete  haben  schon  in  zahlreichen 
Fällen  Heilerfolge  ersielt,  weil  sie  eben  auf  die  Einbildun^- 
kraft  des  Patienten  wirken,  eine  Wirkung,  die  bei  der  Heilung 
einen  grossen  Faktor  bildet.  Daher  werden  in  der  Medizin 
immer  mehr  Amulets  angewendet.  Er  greife  zum  Beispiel 
zur  Hebung  der  Schlaflosigkeit  eines  Patienten  auch  lieber 
zu  einem  Sympathiemittel,  wenn  es  Erfolg  habe,  als  zn 
Morphium,  wenn  er  auch  des  letzteren  absolut  sichere  Wir- 
kung nicht  bestreite.  Auch  bei  den  Heilmittela  der  Me- 
dizin spiele  die  psychische  Einwirkung  eine  grosse  Bolle. 
—  Es  entspann  sich  nun  eine  lebhafte  Kontroverse  auf 
mehr  wissenschaftlichem  Gebiete  über  Elektrotherapie,  Serum- 
therapie und  Allopathie,  worauf  die  Plaidoyers  auf  Nachmittag 
4  Uhr  vertagt  wurden.  Die  Verhandlung  endete  nach  kurzer 
Berathung  mit  der  Freisprechung  des  Angeklagten  Strube. 
In  den  Gründen  ist  zunächst  darauf  hingewieseUf  dass  die 
SachversUindigen-autachten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus- 
einandergingen. Auch  die  Zeugm  sind  über  die  Wirknng  der 
Volta-Uhr  nicht  einig.  Während  eine  Reihe  von  Zeugen  ab- 
solut keine  Wirkung  verspürte,  bekundeten  andere,  dass  sie 
nach  Gebrauch  des  Volta- Kreuzes  und  der  Volta-Uhr  gesund 
geworden  seien  oder  mindestens  Besserung  verspürt  hätten, 
was  sie  dem  Auflegen  der  Volta-Uhr  zuschrieben.  Aber  abge- 
sehen hiervon  sei  das  Gericht  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  dem  Angeklagten  jedenfalls  der  Dolus  gefehlt  habe. 
Strube  sei  von  der  HeÜwirkuag  des  Volta-Kreuses  und  der 
Volta-Uhr,  wie  sich  aus  den  Aussagen  von  Zeugen  ergebe, 
vollkommen  überzeugt  gewesen  nnd  sei  in  dieser  Meinung 
durch  die  ihm  zugegangenen  Mittheilungen  über  erzielte  Heil- 
erfolge und  durch  die  vielen  ihm  übersandten  Dankschreiben 
bestärkt  worden.  Nachdem  dem  Angeklagten  nach  der  Ueber- 
zeugung des  Gerichts  der  Dolus  gefehlt  habe,  bestand  für  das 
Gericht  keine  Veranlassung,  auf  die  Würdigung  der  weiteren 
Thatbestandsmerkmale  einzugehen. 

Soveit  der  Thatbestand.  Das  Gutachten  des  Herrn  von 
Schrenk-Notzing  wird  von  dem  Pfuscherthum  gebührend 
ausgenützt  werden.  Anfechtbar  erscheint  es  uns  nur  in  seinem 
ersten  Theile,  worin  er  dieses  Mittel  in  Parallele  stellt  mit 
andern  Heilmethoden,  die  zuerst  abgelehnt  wurden  und 
schliesslich  doch  in  den  Heilschatz  aufgenommen  wurden. 

Dass  dergleichen  objektiv  werthlose  Mittel,  wenn  sie  in 
geeigneter,  suggestiver  Form  angepriesen  und  angewandt 


werden,  auch  hie  und  da,  vermittelst  psychischen  Einflusses, 
Besserungen  erzeugen  können,  ist  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen. 

Nur  ist  ein  solcher  therapeutischer  Gewinn  selbstver- 
ständlich völlig  unerheblich  gegenüber  dem  grossen  Schaden 
an  Volksgesundheit  und  Volkswohlstand,  welcher  durch  der- 
gleichen Ausnutzung  der  Beschränktheit  erzeugt  wird. 

Dass  es  dem  gewiegten  PfUscher  unter  ähnlichen  Um- 
ständen leicht  werden  wird,  sich  von  vornherein  den  Beweis 
seiner  Gu^läubigkeit  zu  präpuriren,  ist  zweifellos. 

Deshalb  weisen  de^eichen  Vorkommnisse  mit  Macht  auf 
die  Lücke  in  unserm  Gesetz,  welche  nur  durch  ein  Verbot 
der  Kurpfuscherei  geschlossen  werden  kann,  der  Pfuscherei, 
die  heutzutage  mit  einem  Machtmittel  arbeitet,  dass  in  dem 
Umfange  ftüher  nnbekannt  war,  das  ist  die  Zeitungereklame. 

L. 


Anstellanff  roa  Schuliurzten  in  Berlin. 

In  der  Sitzung  vom  21.  Dezember  1899  hat  der  zu  diesem 
Zweck  eingesetzte  Ausscbuss  der  Berliner  Stadtverordneten- 
Versammlung  folgende  Beschlussfassung  vorgeschlagen: 

Die  Versammlui^  erklärt  sich  damit  einverstanden,  dass 
zunächst  ein  Versuch  mit  der  vertraglichen  Annahme  von  20 
bis  24  Schulärzten  vom  1.  April  1900  auf  vorläufig  zwei  Jahre 
gemacht  werde.  Diese  Schulärzte  sind  auf  die  einzelnen  Schnl- 
kreise  möglichst  gleichmässig  zu  vertheilen.  —  Die  Grund- 
sätze für  die  Anstellung  der  Schulärzte  sind  fol- 
gende: Für  jeden  Sohnlkreis  werden  bei  einigen  Gemeinde- 
schulen  vom  Magistrat  Schulärzte  angenommen;  einem  Arzte 
sollen  nicht  mehr  als  vier  Schulen  übertragen  werden.  Dem 
Sobnlaist  liegt  ob:  1.  die  Früfimg  der  für  den  ersten  Eintritt 
in  die  Schule  angemeldeten  Kinder  auf  ihre  Schuldigkeit, 
die  Eltern  bezw.  Erziehuugsverpflichteten  haben  das  Recht, 
der  Untersuchung  beizuwohnen;  2.  die  Prüfung  der  für  den 
Nebenunterricht  vorgeschlagenen  Kinder  auf  körperliche  oder 
physische  Mängel,  insbesondere  auch  auf  die  etwaigen  Fehler 
an  den  Sinnesorganen,  erforderlichen  Falles  unter  Mitwirkung 
von  Spezialärzten;  3.  auf  Ersuchen  der  Schul-Kommission  bezw. 
des  Rektora  die  Prüfung  eines  angeblich  durch  Krankheit  am 
Schulbesuch  verhinderten  Kindes;  4.  die  Abgabe  eines  schrift- 
lichen, von  den  zuständigen  Organen  der  Schul-Verwaltung 
erforderten  Gutachtens,  a)  über  vermuthete  oder  beobachtete 
Fälle  ansteckender  Krankheiten  oder  körperlicher  Behinde- 
rungen von  Schulkindem,  b)  über  vermuthete  oder  beobachtete, 
die  Gesundheit  der  Lehrer  oder  Schüler  benachtheiligende 
Einrichtungen  des  Schnlhauses  und  seiner  Geräthe.  5.  Der 
Schularzt  ist  verpflichtet,  das  Schulhaus  einschliesslich  der 
Bchnlklassen  während  oder  ansserhalb  des  Unterrichts  nach 
vorheriger  Anmeldung  bei  dem  Rektor  in  angemessenen  Zeit- 
räumen zn  besichtigen  und  die  von  ihm  beobachteten  hygie- 
nischen Mängel  dem  Rektor  mitzntfaeilen.  0.  Die  in  amtlicher 
Eigenschaft  gemachten  Beobachtungen  darf  er  nur  nach  Ge- 
nehmigung der  Schul-Deputation  veröffentlichen.  7.  Die  Schul- 
ärzte werden  periodisch  zn  Berathungen  berufen,  welche  von 
einem  dazu  vom  Vorsitzenden  der  Schul-Deputation  bestimm- 
ten Mitgliede  der  Schul-Deputation  geleitet  werden.  8.  Der 
Schularzt  soll  in  der  Nähe  der  Schule  wohnen.  Er  erhält  für 
jede  Schule  ein  Honorar  von  jährlich  500  Mk.  Die  Versamm- 
lung sieht  einem  Berichte  des  Magistrats  über  die  gemachten 
Erfahrungen  für  die  Zeit  vom  1.  April  1900  bis  81.  März  1901 
seiner  Zeit  entgegen. 

In  der  darauf  folgenden  Erörterung  des  Antrages  wurde 
von  einem  Stadtverordneten  die  Forderung  aufgestellt,  dass  den 
Eltern  der  Kinder  gestattet  werden  sollte,  ihre  Kinder  von  ihrem 
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Hansant  untersuchen  sa  lassen.  Nachdem  aber  der  OberbUrger- 
meister  Kirchner  bei  dem  bestehenden  Sohuliwange  das  Recht 
für  die  Behörde  gefordert  hatte,  die  OeBundheitsvebältaisse  der 
Schnlkinder  amtlich  feststellen  in  lassen,  und  nachdem  derselbe 
hervoi^boben  hatte,  „dass  prlvatärzfliche  Attmte  doch  nicht 
immer  so  unanfechtbar  seien,  sodass  in  vielen  Fällen  die 
Schul-Deputation  schon  eine  amtliche  Nachprüfung  derselben 
venmlassen  mnsste",  wurde  der  Änsschnssantrag  angenommen. 

Somit  wird  nun  also  nach  langen  Verhandlungen  endlich 
wirklich  auch  in  Berlin  am  3.  Apiil  1900  mit  der  Anstellung 
von  Bcbnlärzten  vorgegangen  werden.  Möge  dieser  erste 
schüchterne  Versuch  endlich  zu  definitiver  allgemeiner  Ein- 
führung von  Schulärzten  führen. 

Folizeifirztin  in  Berlin. 

Die  Bemühungen,  die  Anstellung  des  Fräulein  Dr.  med.  H. 

als  Polizeiarztin  für  die  Untersuchung  der  Prostituirten 
dadurch  zu  ermöglichen,  dass  ihr  vom  Reichskanzler  auf 
Grund  wissenschaftlich  erprobter  Leistungen  die  inländische 
Approbation  ohne  besonderes  Examen  ertheilt  werden  sollte, 
sind,  wie  die  «Deutsche  med.  Wochenschrift"  mittheilt,  er- 
gebnissloB  gewesen.  Man  wird  also  für's  Erste  warten  müssen, 
bis  eine  der  zur  Zeit  an  einer  deutschen  Universität  Medizin 
studirenden  Damen  ihre  Approbationsprüfungen  vor  einer 
deutschen  Prfifüngskommission  beendigt  hat. 

Warnung  vor  einem  Karpfuscher. 
Der  Polizei-Präsident  von  Berlin  erlässt  unter  dem  17.  De- 
■ember  1890  folgende  Bekanntmachung:  Neuerdings  erbietet 
sich  der  hier  Schützenstrasse  No.  6  a  wohnhafte  Reisende 
Eduard  Damp,  der  sich  auch  fälschlich  als  SchiCTsofiizier 
a.  D.  beseidmet,  wiederum  in  Annoncen  und  in  einer  von 
ihm  verfassten  Broschüre:  „Wie  ich  von  meinem  langjährigen 
Lungen-  und  Kehlkopfleiden  gebeilt  bin"  zur  Vornahme  von 
Kuren. 

p.  Damp,  welcher  nicht  die  geringste  Vorbildung  für  die 
SizÜiche  Kunst  genossen  hat,  verabfolgt  seinen  Patienten 
Leinsamenthee  und  Spartiumthee.  Die  Untersuchungen  haben 
ergeben,  dass  der  Spartiumthee  ein  heftig  wirkendes  Hersgift 
enthält,  dass  die  zum  Preise  von  12,80  Mark  abgegebenen 
Mittel  einen  Werth  von  höchstens  1,60  Mark  besitaen  und 
daas  die  genannte  Broschüre  völlig  wertiüos  ist. 

Ich  warne  daher  dringend,  sich  in  Krankheitsfällen  an 
den  p.  Damp  m  wenden. 

Anfenthi^ts-  and  UebernachtungsrKume  fttr  Eiseabahn- 

beamte. 

Wohl  ans  Anlass  einer  Anregung  aus  den  Kreisen  der 
Eisenbahnärzte  (vergl.  diese  Zeitung  Jahrg.  1899,  No.  21)  ist 
jetzt  auf  dem  Gentraibahnhof  in  .Mainz  im  Interesse  des 
Zug-  und  LokomotiTpersonals  jetzt  eine  Einrichtung  geschaffen, 
wie  eine  solche  praktischer,  vollkommener  und  besser  wohl 
auf  keinem  zweiten  Bahnhof  anzutreffen  ist  Es  ist  dies  ein 
aus  26  Bäumen  bestehendes  Oebände,  das  als  Aufenthalts- 
und UebernachtungBlokal  für  das  im  Eisenbahndienste 
am  härtesten  dem  Wind  und  Wetter  ausgesetzten  Zug-  und 
Lokomotivpersonal  eingerichtet  ist  In  demselben  befinden  sich 
mit  Töpfen  und  Pfannen  ausgerüstete  Küchen,  in  welchen 
ununterbrochen  kochendes  Wasser  zur  Bereitung  von  Kaffee 
und  Tbee  vorhanden  ist.  Die  Schlafzimmer,  in  wichen  die 
peinlichste  Reinlichkeit  gehalten  wird,  sind  nach  den  Beamten- 
Stellungen  getrennt  und  ebenso  sind  besondere  Aufentbalts- 


No.  1. 

räume  für  pausirendes  Personal  Ungerichtet  In  den  Schlaf- 
rfinmen  sind  vollständige  Betten  mit  befMnderer  Wäsche;  Wasch - 
und  Baderänme  mit  Brause-  und  Wannenbäder  vervollkommnea 
die  Einrichtung.  Ein  Hauswart  sorgt  dafür,  dass  an  Verschlafeo 
des  Personals  nicht  vorkommt 


Tropenkygfienisohes  Institut  in  Hambargp. 

In  den  Reichshausbaltsetat  für  das  Jahr  1900  ist  zum 
ersten  Male  ein  Posten  für  das  neu  zu  errichtende  tropen- 
hygienische Institut  in  Hamburg  eingestellt  worden. 
Zu  der  am  1.  Oktober  1900  zu  eröffnenden  Anstalt  „für 
Schiffs-  und  Tropenkrankheiten*  gewährt  die  Marineverwaltnng 
einen  jährlichen  Zuschußs  von  20500  Mark,  wofür  dem  Reiche 
in  der  Anstalt  fünf  Arbeitstische  Überlassen  werden;  auch  ist 
die  Entsendung  einoe  mediihiischen  Assistenten  sowie  einer 
Anzahl  von  Aersten  inr  besonderen  AnsbUdnng  vorbehalten. 


Der  internationale  Kongress  für  Unfallgesetzgebnng. 
Der  internationale  Kongress  für  Unfallgesetzgebung  und 
soziale  Versicherung,  der  bekiuintlich  seine  6.  Tagung  im  näch- 
sten Jahr  zu  Paris  abhält,  wird  gleich  seinen  Vorgängern  da- 
zu beitragen,  die  Kenntniss  der  deutschen  Sozialgesetz- 
gebnng  im  Ausland  su  verbreiten^  indem  er  Gelegenhdt  giebt 
zu  vergleichenden  Studien  über  die  Fortschritte,  die  die  ver- 
schiedenen Nationen  während  der  letzten  Jahre  auf  sozialpoli- 
tischem Gebiet  zu  verzeichnen  haben.  Auch  werden  die  Tbeil- 
nehmer  am  Kongress  in  der  Weltaustellung  eine  reich- 
haltige Sammlung  von  UnfallverhUtungsapparaten,  Kranken- 
hauseinrichtungen, sozialer  Statistik  n.  s.  w.  einem  eingehen- 
den Studium  unterziehen  können. 

Fragen  und  Antworten. 

Herr  Dr.  P.  in  D.  schickt  folgende  Anfrage:  Hat  der 
äntliche  Sachverständige  eo  ipso  das  Recht,  aus  dem  UnfaU- 
Qntachten  Angaben,  die  ihm  selbst  Unbequemlichkeiten  machen 
können  (Alkoholismns),  oder  die  geeignet  sind,  schädlich  auf 
den  weiteren  Verlauf  der  Heilung  des  Verletzen,  ev.  auf 
seinen  Qemüthszustand  einzuwirken,  fortzulassen,  und  diese 
nur  etwa  als  „Bemerkung  zu  den  Akten"  der  Beruf sgenossen- 
scbaft  mitzutheilen?  Ich  habe  unangenehme  Erfahrungen 
durch  die  offene  Angabe  vorgefundener  Uebertreibung  und 
Simulatioaen  gemacht,  auch  gefunden,  dass  die  zeitliche  Be- 
grenzung des  Rentenbeznges  häufig  „Unfallneurose"  bewirkt. 
—  Hierauf  folgende  Antwort:  In  No.  12,  S.  265  des  vorigen 
Jahi^;anges  dieser  Zeitung  ist  eine  Rek.-Entsch.  des  R.  V.  A.*s 
mitgetheilt,  worin,  wie  schon  früher  öfters,  ausgesprochen 
wird,  dass  die  Unterlagen  für  die  Feststellungs-Bescheide  den 
Unfallverletzten  bezw.  Rentenbewerbwn  mitgetheilt  werden 
müssen,  jedoch  die  ärztlichen  Gutachten  nur  ihrem  wesent- 
lichen Inhalt  nach;  und  es  wird  seitens  des  R.  V.  A.'s 
empfohlen,„solche  sachlich  entbehrliohenBemerkungen 
im  Gutachten,  die  den  Rentenbewerber  beunruhigen 
oder  verletzen  könnten,  in  den  für  ihn  bestimmten 
Abschriften  fortzulassen."  —  Danach  sind  wir  Aerzte 
in  solchen  Fällen  auf  die  Diskretion  der  Berufsgenossen- 
schaften  angewiesen.  Wir  halten  es  nÖthigenfaUs  durchaus 
angemessen  und  für  unser  Recht,  die  betreffenden  Angaben, 
welche  dem  Aussteller  des  Gutachtens  Unannehmlichkeiten 
verursachen  könnten,  in  einer  besonderen  Bemerkung 
zn  den  Akten  der  Beruf^enossenschaft  bezw.  der  requi- 
rirenden  Behörde  mit  dem  Ersuchen  um  Diskretion 
mitzutheilen.  —  B. 
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Zur  Beurtheilung  des  Credd'schen  Verfahrens  bei 
Neugeborenen. 


Dr. 


i-aorUtz, 


lieber  den  grosaen  Nutzen,  welchen  das  Credö'sohe  Ver- 
fahren ZOT  Verhütung  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  aus- 
übt, herrscht  beatzntage  wohl  nur  eine  Meinung.  Umstritten 
ist  nur  erstens  die  Frage,  ob  duroh  das  Verfahren  normale  Augen 
geschädigt  werden  können,  nnd  iweitens  die  Frage»  ob  sieh 
dasselbe  snr  obligatori«dien  Einffthnu^  in  die  Hebammen- 
^raxis  «gnet. 

Von  Cohn  wird  bekanntlich  ein  sohädigender  EinAnse  der 
Methode  auf  normale  Ängen  mndweg  geleugnet.  Charakte- 
ristisch dafür  sind  seine  Worte*):  Wenn  irgend  ein  gesnndes 
Kind  dnroh  diesen  Silbertropfen  eine  nennenswerthe  Angen- 
nkrankung  bekommen  hfttte,  so  wäre  ein  solcher  Fall  längst 
bekannt  gemacht  worden;  aber  weder  in  der  Literatur  noch 
in  meiner  Praxis  habe  ich  etwas  Derartiges  gesehen."  In  dem 
Bericht  fiber  die  Sammelforsohang  Aber  Verbreitung  nnd  Ver- 
hütung der  Augeneiterung  der  Neugeborenen  in  Deutschland, 
Oesterreich-Ungarn,  Holland  und  in  der  Schweis  fuhrt  Cohn 


*)  Lehrbneh  der  Hygiene  dee  Auges  S.  68. 


allerdings  an,  dass  iwei  Aerste  Schaden  von  dem  Vwfohren 
gesehen  hfttton,  fügt  aber  hinsu,  dass  Beide  nicht  lugegen 
waren  bei  Anwendung  desselben,  welches  wahrsobeinlldi  beide 
Male  von  Aersten  nicht  richtig  gemacht  worden  war,  indem 
wohl  XU  yUA  Arg.  nitr.  ängeträufelt  wnrde. 

Ein  uniweifelhafter  Fall,  dass  bei  richtiger  Anwendung 
des  Verfahrens  eine  dauernde  Schädigung  eines  normalen 
Auges  SU  Stande  gekommen  wäre,  ißt  auch  von  den  GeguMU 
desselben  meines  Wissens  nicht  veröffonfUoht  worden  und  bei 
der  tausendfältigen  straflosen  Auwendung  desselben  auch 
schwerlich  zu  wwarten.  Wohl  aber  ist  es  allgemon  bekannt, 
dass  dnrch  das  Verfahren,  auch  wenn  Torschriftsntaig  nur  ein 
Tropfen  eingeträufelt  wird,  sehr  leicht  eine  Beizung  der  Binde- 
haut entsteht,  welche  in  der  Begel  allerdings  binnen  ein  bia 
zwei  Tagen  wieder  vnsch^rindet,  gelegenili<di  aber  auch  wohl 
unter  dem  Bilde  einer  etwas  heftigeren  Entzündung  auftreten 
kuin.  Daraus  ergiebt  sich  der  weitere  Nachtheil,  dass  unter 
Umst&iden  zwischen  der  reaktlTen  Reizung  und  echter 
Blennorrhoe  Verwechslungen  vorkommen  können  und  daa 
Qntachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medi- 
zinalwesen  vom  Jahre  1887  kam  aus  diesem  Grunde  zu  dem 
SohluBB,  dass  es  sich  nicht  empfiehlt,  das  Verfahren  den  Heb- 
ammen in  der  Privatpraxis  zu  überlassen. 

Von  anderen  Seiten  ist  aber,  wie  mir  scheint  mit  Becht^ 
auch  das  Bedenken  eAoben  worden,  dass  die  richtige  Anwen- 
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dnng  des  Verfahrens  von  den  Hebammen  keineswegs  unter 
allen  Umständen  erwartet  werden  könne.  Trotadem  verdient 
es  bonerkt  in  werden,  dass  von  110  Angenänten»  die  Cohn 
in  seiner  Enqnöte  befragt  hat,  die  überwiegende  Hehraahl, 
nämlich  79>  sich  für  Einftthmng  des  Credö'schen  Verfahrens 
sni^esprochen  hat  und  ewar  40  fQr  fakultative,  39  für  ohU- 
gatorische,  gegen  dieselbe  nnrl5,  während  16  keine  bestimmte 
Stellui^  nehmen,  sodass  von  94  Augenärzten  sich  also  16% 
gegen,  84%       Credö  ansgesprochen  haben. 

Bei  dieser  Sachlage  erscheint  mir  die  Veröffentlichung  eines 
Falles  von  Wichtigkeit,  in  welchem  thatsächlich  durch  die  von 
der  Hebamme  zum  Zwecke  der  Verhütung  der  Blennorrhoe 
bewirkte  Einträuflang  bei  zwei  neugeborenen  Kindern  eine 
schwere  Veifitsnng  beider  Hornhäute  bewirkt  worden  ist  nnd  iwar 
unter  Umständen,  welche  die  Hebamme  vom  forensischen  Stand- 
punkt Bchnldfrei  an  dem  Vorkommnisse  haben  ersdieinen 
lassen.  Leider  hat  sich  die  Beschaffenheit  der  von  der  Heb- 
amme eingeträufelten  Flüssigkeit  nicht  genau  feststellen  lassen, 
doch  hat  die  gerichtliche  Verhandlung  lu  der  Ueberseugung 
geführt,  dasB  es.  sich  um  eine  Höllenateinlösung  handelte,  deren 
Konzentration  die  einer  2%  igen  wahrscheinlich  bei  Weitem 
übertraf. 

Ich  berichte  nnächst  über  die  Vorgänge,  welche  zu  der 
Verätzung  geführt  haben,  genau,  nur  mit  Abkürzung  einiger 
Namensbezeichnungen,  nach  den  amtlichen  Feststellungen,  wie 
sie  .  in  den  Orfinden  des  in  dieser  Sache  ergangenen  gericht- 
lichen Urtheila  enthalten  sind: 

Am  14.  Oktober  1898  war  die  Hebamme  W.  zur  Entbin- 
dung bei  der  Ehefrau  des  Tischlers  K.  hier.  Natdi  der  Ent- 
bindung wollte  sie  eine  Eintrfiuflung  in  die  Augen  des  neuge- 
borenen Kindes  mit  einer  2  %igen  HöllensteinauflÖsang.  wozu 
sie  nach  derHebammenordnnng  befugtist,  vornehmen.  Das  diese 
Auflösung  enthaltende  Fläsohchen,  welches  sie  zu  diesem 
Jiweeke  in  ihrer  O^aaehe  bei  uch  führte^  war  ausgelaufen.  Sie 
schickte  nun  die  anwesende  Sohwwter  der  K.,  eine  verehe- 
lichte D.,  mit  diesem  Fläsohchen,  auf  dem  ein  aufgeklebter 
Zettel  den  Inhalt  als  2  o/o  ige  HöllenstetnanflösaDg  angab,  zur 
W.'sohen  Droguerie.  well  es  didiin  der  nächste  Weg  war,  mit 
dem  Auftrage,  darin  die  bezeichnete  2%ige  Auflösung  zu 
h(^en.  Dem  Auftrag  gemäss  verlangte  anoh  die  D.  In  jener 
Droguerie  von  dem  in  derselben  beschäftigten  Drogulsten  Z. 
eine  2  0/oige  Höllenstefnaoflösung  in  das  Fläsohchen.  Dieser 
weigerte  sich,  dieeelbe  zn  machen,  weil  sie  so  etwaa  nicht 
machen  dürften,  sie  nur  in  der  Apotheke  gefertigt  werden 
dürfe.  Da  aber  die  D.  weiter  dämm  bat,  wandte  er  sich  an 
den  Inhaber  der  Drognerie,  Herrn  H.  Dieser  verstand  sich 
dazu,  und  während  er  die  Lösung  machte,  befragte  er  die  D.^ 
f  Ur  wen  sie  dieselbe  hole.  Z.  sah,  wie  Herr  H.  den  Höllenstein 
ana  einer  Olaabfiohse  entnahm,  abwog  nnd  auch  Waaser  In  daa 
Fläschoben  dazu  hineinwog.  Oereinigtwurde  das  Fläschchen  vorher 
nicht,  sondern  nur  ausgeschwenkt  H.  Übergab  daa  Fläsohchen 
mit  der  Löanng  der  D.  mit  dem  Auftrage,  der  Hebamme  m 
sagen,  dasa  sie  das  Fläsohchen  noch  nmsohütteln  soUe.  Die 
D.  hat  daa  der  Hebamme  gesagt  und  hat  auch  diese,  bevor 
sie  die  Blntrfiuflnng  vornahm,  daa  Flftaohcfaen  umgescbüttelt. 
Sie  träufelte  in  jedes  Auge  des  Kindes  nur  einen  Tropfen  von 
der  in  dem  ihr  von  der  D.  Übergebenen  Fläsohchen  enthalte- 
nen Lösung.  Ea  gesdiah  dies  bei  vollem  Tageslicht  am  Fenster. 
Diesea  Fläsohchen  that  sie  dann  in  ihre  Tasche. 

Am  andern  Morgen  hatte  die  Hebamme  W.  eine  Entbin- 
dung beim  Tischler  W.  Auch  hier  träufelte  sie  ans  demselben 
Fläsohchen  in  jedes  Auge  des  neugeborenen  Kindes  nur  einen 
Tropfen. 

An  diesem  Morgen  wusch  die  Hebamme  W.  dem  K.'schen 
Kinde  beim  Baden  die  Augen  mit  Verbaadwatte.  Daa  Kind 
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hatte  die  Augen  dabei  mehr  geschlossen,  so  dasa  ihr  nichts 
auffiel.  Aber  der  D.  ist  ea  aufgefallen,  als  daa  Kind  die  Augen 
aufschlug,  dasa  diese  verändert  waren,  ein  grauer  Bobleier 
darüber  war.  Am  folgenden  Tage  bemerkte  auch  die  Heb- 
amme die  Trübung.  An  demW.'schen  Kinde  wurde  ebenfalls 
eine  Trübung  bemerkt.  Am  17.  Oktober  wurden  beide  Kinder 
zu  Augenärzten  gebracht 

Ich  bemerke  hier,  daas  das  K.'sche  Kind  in  die  Klinik  des 
Herrn  Dr.  IjesshafFt,  daa  W.'ache  dagegen  in  mir  gebracht  wurde. 

Sofort  bei  der  Untersuchung  des  letzteren  fiel  mir  auf, 
dass  die  Hornhaut  des  rechten  Auges  bis  auf  eine  ganz  schmale 
Baudzone  total  getrübt  und  dabei  in  ihren  oberen  Schichten 
ftufgequollen  war,  während  daa  linke  Auge  nnr  eine  TrQbung 
nnd  Quellung  des  unteren  Drittels  der  Hornhaut  aufwies. 
Anaaerdem  waren  sämmtliche  Lider  ziemlich  stark  geschwollen, 
lieaaen  sich  Jedoch  leicht  ectropioniren  nnd  zeigten  aioh  auf 
ihrer  Innenfläche  mit  feat  haftenden  grau-weiasen  Membranen 
bedeckt.  Ans  der  leioht  zu  Öffnenden  Lidapalte  quoll  eine 
geringe  Menge  eitrigen  Sekrete.  Obgleich  diese  Augen-Affektion 
nach  Auaaage  des  Vaters  schon  am  Tage  der  Gebnrt  resp.  nach 
einer  von  der  Hebamme  bewirkten  Einträuflung  begonnen  haben 
sollte,  dachte  ich  im  Hinblick  auf  die  bekannte  Ungefährlich- 
keit  des  Credä'sohen  Verfäbrens  von  vornherein  nicht  an  Ver- 
ätzung, glaubte  vielmehr,  ea  mit  einer  schweren  diphteritisohen 
Erkrankung  resp.  einer  besonders  bfiauligen  Hischform  der 
Gonorrhoe  au  thnn  lu  haben.  Indesara  schon  die  geringe 
Masae  des  Sekrete,  sodann  der  relativ  geringe  Orad  und  die 
mehr  sukkulente  Art  dar  Schleimhautschwellung  sprachen  doch 
sehr  gegen  diese  Deutung.  Femer  ergab  eine  sorgfältige  mi- 
kroskopiscbe  Untersuchung  des  Sekrets  keine  Spur  von  Oono- 
coccen  noch  überhaupt  von  Bakterien  und  endlich  lieferte  auch 
die  im  hygleaiaehen  Inatitat  der  Univmität  Breslau  freundUehat 
vorgenommene  spezielle  Prüfung  eines  Membranatüokehens 
anf  Di^th^ebasillen  ein  negatives  Resultat.  An  Keratomalaeie 
andrerseits  war  schon  wegen  des  blühenden  aonstigen  Zuatandea 
des  aehr  kräftigen  Kindea  nicht  zu  denken,  und  der  weitere 
Verlauf  sprach  durchaus  f\ir  Verätzung.  Denn  unter  einfacher 
Reinigung  der  Augen  mit  Borwasser  und  kalten  Umachlägen, 
die  nach  2  Tagen  behufa  leichterer  Abatosaung  der  Membranen 
durch  warme  Umachläge  ersetzt  wurden,  verminderte  aioh  su- 
sehenda  die  Sekretion  und  versiechte  nach  3  Tagen  fast  voll- 
ständig, am  vierten  waren  auch  die  Membranen  abgeatossen  nnd 
unter  regdmässig  fortgesetzten  feuchten  Verbänden  atellte  sich 
das  linke  Auge  bald  vollkommen  wieder  her.  Am  rechten 
bildete  sich  eine  Keratocele  ans,  die  jedoch  allmählich  wieder 
Burückgii^  und  unter  fortaohreitendw  Vemarbnng,  welche  am 
7.  November  die  Hornhaut  wieder  glatt  und  seitlich  vaakularisirt 
erscheinen  Ueas,  kam  ea  in  einer  allmählichen  Aufhellung  der 
Trübung,  welche  so  erfreuli<die  Fortaohritte  machte,  dsaa  naob 
Verlauf  von  mehreren  Wochen  selbst  ein  Theil  der  Pupille 
wieder  frei  geworden  war  and  nur  ein  laterales,  breitea,  ad- 
hftrentes  Leukom  au  die  Sohwwe  des  überstandenen  Proieaaes 
erinnerte. 

Am  20.  Oktober  98,  also  am  fünften  Tage  nach  der  Glebnrt 
hatte  ich  Gelegenheit,  auf  Betreiben  der  Angehörigen,  welolie 
durch  Andeutungen  der  Hebamme  auf  die  Augen-Affektion  des 
W.'achen  Kindea  aufmerksam  geworden  waren,  auch  das  K.'sche 
Kind  in  meiner  Sprechstunde  in  sehen  nnd  überaeugte  mloh 
leicht,  dsaa  es  sich  bei  demselben  um  genau  die  analogen 
Zerstörungen  der  Hornhaut  beider  Augen  handelte,  nur  daas 
in  diesem  Falle  umgekehrt  die  linke  Hornhaut  total,  die  rechte 
nur  in  ihrer  unteren  Hälfte  getrübt  war.  Von  Membranbüdung 
war  wenigstens  in  diesem  Stadium  nichts  mobr  naehzuweisen, 
die  Sekretion  wie  bei  dem  W.'schen  Kind  gering. 

Diese  Uebereinatimmnng  dea  kliaiachen  Bildes,  aowie  der 
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Umstaad,  dasi  eine  in  Bezug  auf  die  Schwere  und  den  Be- 
^nn  des  ProfeaseB  so  ungewöhnliche  Augen-Affektion  sich 
in  beiden  F&llen  xuverlEssig  nach  einer  von  derselben  Heb- 
amme mit  demselben  Mittel  gemachten  Einträuflnng  entwickelt 
hatte,  matohte  nur  die  DiagnoBe  einer  Verätzung  völlig  zweifel- 
los nnd  TeranlasBte  mich,  das  Vorkommniss  dem  Herrn  Köoigl. 
Kr^physikuB  mitmtheilen,  durch  dessen  Vermittlung  die  König- 
liche SteatsanwaltBchaft  gegen  den  Drognisten  H.  wegen  fabr- 
ISssiger  Körperverletiung  die  Anldage  erhob. 

Iniwisoben  kehrte  das  K.'sohe  Kind  wieder  in  die  Be- 
handlung des  Herrn  Kollegen  L.  snriick,  nnd  dieser  bestätigte 
mir  auf  mein  Befragen,  dass  er  den  Verdacht,  dass  es  sich 
auch  bei  diesem  Kinde  um  eine  Aetsung  handle,  theile.  Aller- 
dings war  das  K.'8che  Kind  ein  zu  früh  gebornes,  sehr  sohwä<di- 
Hohes,  welches  in  Folge  allgemeiner  Schwäche  auch  am  15. 2. 09 
d.  i.  zufällig  einen  Tag  vor  der  gerichtlichen  Verhandlung 
starb.  Deshalb  lag  einerseits  von  vornherein  der  Gedanke  an 
Keratomalaoie  sehr  nahe,  andrerseits  war  derVeriauf  ein  sehr 
viel  schwererer.  Das  linke  Ange  stellte  sich  Überhaupt  nicht 
wieder  her,  sondern  giug  in  Folge  von  Perforation  zu  Grunde, 
während  auf  dem  rechten  eine  einfa^e,  theilweise  die  Pupille 
deckende  Hornhauttrübung  ttbiig  blieb. 

In  dem  bei  der  gerichtlichen  Verhandlung  von  den  be- 
thtiligten  Aenten  erforderten  Gutachten  konnte  ich  meiner- 
seits meiner  Uebeneugnng  nur  dahin  Ansdmck  geben,  dass  es 
sieh  thatsäohlich  in  beiden  Fällen  um  eine  Verätzung  handelte, 
Herr  Dr.  Lesshafft  hielt  eine  solche  in  seinem  Falle  für  höchst 
wi^sohelnllch,  wum  anoh  nicht  fttr  iweifellos  erwiesen, 
während  der  Kreispbysikns  Herr  Dr.  Braun  sich  untn  Würdi- 
gung aller  begleitenden  Umstände  ebenfalls  unumwunden  für 
eine  Verätsnng  ansq>radi,  indem  er  besonders  darauf  hinwies, 
dass  etwas  anderes  als  die  von  der  Hebamme  eingeträufelte 
Flfiasigk«t  unmöglich  in  die  Augen  geluigt  sein  könne,  und 
dasa  ■  insbesondne  bei  ■  d«n  K/soben  IQnde  dweb  den 
sohwächliohen  AUgemeinzustand  zwar  der  schwere  Verlauf 
der  Affektion,  nicht  aber  der  frühe  Beginn  derselben  erklärt 
werden  könne. 

Fraglich  blieb  hiemach  nur  noch  die  Beschaffenheit  der 
von  der  Hebamme  verwendeten  Lösung.  Ich  hatte  meiner- 
seits nnprttngUch  am  ehesten  an  eine  Verwechslung  des  Höllen- 
steins mit  konsentrirter  Karbolsäure  gedacht,  doch  ergab  die 
Verhandlung,  dass  von  dem  Drognisten  offenbar  ^e  HÖllen- 
steinlöBung  zubereitet  worden  war.  Es  blieb  daher  nur  die 
Annahme  Übrig,  dass  derselbe  sich  beim  Abwägen  in  der  Kon- 
imtration  der  Lösung  geirrt  haben  mnsste.  Ich  scbätite  die 
thataächliob  verwendete  Lösnng  nach  dem  Grade  der  Aetz- 
wirkung  auf  mindestens  eine  aehnprozentige.  Am  wahrschein- 
lichsten blieb,  dass  der  Drognist  sich  b^  Abwiegen  um  eine 
Dezimalstelle  versehen  nnd  statt  der  zweiprozentigen  eine  zwanzig- 
prozentige  Lösung  angefert^  hatte.  Im  Einseinen  ergab  die 
VerhandÜInng  laut  Tenor  des  geriohfüohen  Urtheils  hierüber 
Folgendes :  Der  Angeklagte  will  nur  eine  zweiprozentige  Höllen- 
Bteialöeung  zubereitet  haben  und  zwar  in  folgender  Weise:  Er 
habe  aas  dem  mit  der  betreffenden  Auftchrift  veraehenen 
HöUensteingefäss  Höllenstein  entnommen,  ihn  zerklopft  und  ein 
Dezigramm  davon  abgewesen,  dieses  in  das  Fläsohchen  ge- 
thaa  und  6  Gramm  Wasser  dazu  hinehigewogen.  Er  giebt  zu, 
dass  es  schnell  gemacht  worden. 

Als  die  Hebamme  W.  in  dem  Geschäft  des  Angeklagten 
am  16.  Oktober,  nachdem  sie  die  Versohleimnng  dw  Augen 
bei  dem  K.'scfaen  Kinde  wahrgenommen,  an  den  Ange- 
klagten die  Frage  richtete,  ob  er  die  Lösung  gemacht,  dieser 
es  auch  bestätigt,  wobei  sie  ihm  von  der  Vunchleimnug  der 
Augen  des  Kindes  erzählte,  kam  Angeklagter  bald  darauf  zur 
W.  selbst  in  ihre  Wohnung  nnd  wollte  das  Fläschohen  heraua- 
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haben,  um  zu  untersuchen.  Die  W.  verweigerte  es,  goss 
aber  in  ein  anderes  Fläschchen,  welches  Kölnisches  Wasser 
enthalten  und  längere  Zeit  leer  gestanden,  den  Inhalt  aus 
ersterem.  Zur  W.  that  er  dann  die  Aeusserung:  er  wü^te  es 
nioht,  er  kömite  es  nicht  herausfinden,  es  könnten  ^n  Paar 
Körnchen  zu  viel  sein.  Als  die  W.  auf  Geheiss  des  Kreis- 
physikuB  das  Fläschohen,  in  welchem,  wie  eben  erwähnt,  der 
Inhalt  aus  dem  luideren  hineingegossen  worden,  abholte,  sagte 
der  Angeklagte,  sie  solle  dem  Kreispbysikns  sagen,  er  habe 
schon  untersucht,  es  sei  die  richtige  Lösung. 

Das  zurückgegebene  Fläschohen  enthielt  nur  wenige  Tropfen 
noch,  nnd  hat  sich  daraus  feststellen  lassen,  dass  die  FlüMig- 
keit  eine  Höllensteinlösung  war,  nioht  aber  mehr  die  Stärke 
derselben.  Ebensowenig  gewährte  das  andere  Fläschohen 
einen  Anhalt* 

Nach  alledem  hielt  es  der  G^ohtshof  für  festgestellt,  „dass 
bei  beiden  Kindern  die  Angenerkrankung  hervorgerufen  ist  dnrcli 
die  von  der  Hebamme  bewirkten  Sintränflungen,  dass  diese 
Elntränfluugen  geschehen  sind  aus  einem  Fläschchen,  welches  die 
vom  Angeklagten  zubereitete  Höllensteinlösung  enthielt,  dass 
bei  beiden  Kindern  sich  die  Folgen  der  Einträufinngen  im  Ver- 
lauf von  2  Tagen  in  einer  TrQbnng  der  Augen  gezeigt  haben, 
dass  die  festgestellte  Trübung  der  Hornhäute  in  einer  Verätzung 
ihren  Gmnd  hat,  dass  eine  das  Btass  einer  zweiprozentigen 
weit  überschreitende  Lösnng  eine  sdohe  Verätzung  sn  bewirken 
geeignet  ist,"  kam  weiterhin  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Ange- 
klagte als  ein  gelernter  Apotheker  bei  der  Anfertigung  der 
Lösnng  diejenige  Aufmerksamkeit  ans  den  Augen  gesetzt  hatte, 
zu  welcher  er  vermöge  seines  Berufes  und  Gewerbes  besonders 
verpflichtet  war  und  verurtheilte  ihn  desswegen  sowie,  weil 
er  ohne  pellzeiliche  Hrlaubniss  Annelen,  nämlich  eine  Lösung 
zubereitet  hatte,  deren  Handel  nicht  freigegeben  ist,  zu  einer 
Geldstrafe  von  500  Mark. 

Das  ITrtheU  Ist  reofatskräftig- geworden  nnd  hat  übrigens 
auch  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  auf  dessen  Wnnsoh 
zur  Einsicht  vorgelegen. 

Bei  der  Beurtheilnng  des  vorstehenden  Falles  wird  man 
zugeben  können,  dass  derselbe  dem  Creddschen  Verfahren  als 
solchem  nicht  zur  Last  fiillt,  da  keinesfalls  anzunehmen  ist, 
dass  die  zur  Einträufelung  verwendete  Flüssigkeit  eine  nur 
zweiprozentige  Höllensteinlösung  gewesen  sei.  Jedenfalls  aber 
scheint  mir  durch  diesen  Fall  der  Beweis  dafür  erbracht  zu 
sein,  dass  bei  mangelnder  Umsicht  durch  das  Credösche  Ver- 
fahren schwerer  Schaden  angerichtet  werden  kann.  In  diesem 
Falle  lag  die  Schuld  an  dem  Drogisten,  welcher  sich  bei  An- 
fertigung der  Lösung  offenbar  geirrt  hatte.  Ob  dergleioben 
nicht  ebensogut  in  einer  ApoÜieke  möglich  ist,  will  ich  um- 
so weniger  entsehelden,  als  Herr  K.  selbst  approblrter  Apotheker 
ist.  Doch  sollten  meines  Erachtens  die  Hebammen  jedenfaUs 
darauf  hingewiesen  werden,  sich  die  zu  ihrem  Gebrauche 
fertige  HöUensteinlösUng  nur  auf  ärztilches  Rezept  maoheh  sn 
lassen,  damit  auf  diese  Weise  die  Wichtigkeit  einer  genauen 
Dosirung  schon  äusserlioh  gekennzeichnet  wird. 

Gegen  die  Hebamme  ist  in  diesem  Falle  ein  geriohtticbes 
Verfahren  nioht  eröffnet  worden.  Gleichwohl  scheint  mir  auch 
ihr  Verhalten  keineswegs  einwandsfrei  zu  sein.  Dass  ich  dem 
nicht  zustimmen  kann,  dass  eine  Hebamme  sich  auf  einfache 
mündliche  Bestellung  die  Höllensteinlösung  in  einer  Droguen- 
handlung  anfertigen  lässt,  ist  bereits  erwähnt  Ich  glaube 
ferner,  dass,  wenn  die  Hebamme  anf  der  Höhe  ihrer  Aufgabe 
gestanden  hätte,  die  Augenerkrankung  der  beiden  Kinder  von 
.  ihr  schon  am  ersten  Tage  hätte  bemerkt  werden  müssen, 
wie  dieses  ja  bei  dem  K.*schen  Kinde  sogar  von  einem  Laien, 
nämlich  der  Tante  des  Kindes,  thatsächliob  geschehen  ist,  und 
dass  dann  sofort  ärztliche  Hilfe  hätte  requirirt  werden  mU-seu. 
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Endlich  war  es  auch  aweifelloB  aehr  anklug  von  der  Hebamme 
gehuidelt,  dasa  eäe,  nachdem  sie  sich  selbst  von  dem  ange- 
richteten Schaden  überzeugt  hatte,  den  ganien  Inhalt  des  von 
ihr  verwendeten  Fläschohens  dem  Drogisten  auf  dessen  Bitte 
nur  Verfügung  stellte,  anstatt  wenigstens  einen  Tbeil  davon 
ihrer  vorgesetsten  Behörde,  d.  L  also  dem  Herrn  Kreisphysikus, 
nir  Untersuchung  dniubehatten. 

Bei  alledem  wurde  ihr  von  dem  letiteren  in  Sffentiicher 
Gerichtsverbandlung  das  Zengniss  ausgestellt,  dass  sie  eine 
unserer  tüchtigsten  Hebammen  sei.  Ks  mag  sein,  dass  bei 
der  jetaigen  Änsbüdong  unserer  Hebammen  von  ihnen  gar  nicht 
erwartet  werden  kann,  dass  sie  Blob  auch  in  besondren  Fällen 
richtig  SU  verhalten  wissen  werden.  Darin  liegt  aber  gerade 
meines  Eraohtens  ein  sehr  wesentliches  Bedenken  gegen  die 
obligatorische  Einrührung  des  Cred^'schen  Verfahrens.  Der 
Fall  z.  B.,  dass  einer  Hebamme  ihr  Fläschchen  ausgelaufen 
ist,  oder  dass  sie  dasselbe  überhaupt  nicht  aar  Hand  liat,  kann 
sich  offenbar  sehr  leicht  wiederholen,  und  wie  sieb  anter  sol- 
chen Umständen  eine  ungewandte  Person  fern  ab  von  Arzt 
und  Apotheker  verhalten  wird,  mag  dahingestellt  bleiben.  Mir 
ist  erst  vor  Knnem  ein  ciioa  drei  Wochen  altes  Kind  in  die 
Sprechstande  gebracht  worden,  welches  auf  beiden  Augen  eine 
im  Abklingen  begrifTene  Blennorrhoe  mit  leichter  Homhaut- 
verschwSnmg  seigte,  und  dessen  Mutter  auf  mein  BefhLgen 
angab,  es  wiüre  dem  Kinde  nach  Beginn  der  Entzündung  von 
der  Hebamme  Eiswasser  ins  Auge  eingegossen  und  die  Hinzn- 
ziehnng  eines  Antes  für  unnfithig  erklärt  worden.  Ob  sich 
die  Sache  thatsachlich  so  verhielt,  ist  in  diesem  Falle  nicht 
festgestellt  worden.  Die  Hebamme  bestritt  es.  Doch  halte  ich 
dergleichen  ebenso  für  mög^ob  wie  den  Fall,  dass  doh  eine 
Hebamme  mangels  einer  2prDzentigen  Argentnmlösung  ver- 
sucht fühlen  könnte,  anstatt  dessen  vielleicht  eine  antiseptische 
Lösung  von  Karbol  oder  Sublimat,  das  sie  ja  bei  sich  führt, 
in  einer  angeeigneten  Konzentration  anzuwenden.  Ich  be- 
zweifle femer,  ob  es  die  Hebamme  mit  der  Anwendung  nor 
eines  Tropfens  der  2prozenten  Höllensteinlösung  immer  so  ge- 
nau nelunen  wird,  wie  es  erforderlich  scheint  und  ebenso 
theile  ich  die  Bedenken' jener  Autoren,  welche  die  Hebammen 
im  Allgemeinen  nicht  für  befähigt  halten,  die  anf  die  Credö'sche 
Einträaüang  folgende  Reaktion  von  einer  wirklichen  Blennorrhoe 
genügend  zu  unteracheiden. 

Mag  daher  das  Credä'sohe  Verfahren  in  Entbindungsan- 
stalten  aach  noch  so  segensreich  wirken,  Tür  die  Privatpraxis 
halte  ich  es  auch  meinarseits  nicht  für  geeignet. 


Ueber  physiologische  und  traumatische  Geräusche 
am  Becken  und  Uber  traumatische  einfache  und 
tuberkulöse  Entzündungen  der  lleosacralgelenke. 

v« 

Dr.  Sobwarze. 

Wir  kennen  an  vielen  Gelenken  des  Körpers  Geräusche, 
welche  wir  Mangels  anderer  Veränderungen  als  physiologiBohe 
anzusehen  gewohnt  sind,  und  durch  welche  eine  Erwerbsbeein- 
trächtignng  nicht  bedingt  ist. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  nicht  gefun- 
den, dass  solche  Geräusche  auch  am  Becken  beobachtet  worden 
sind,  und  doch  bin  ich  etwa  sechsmal  in  der  Lage  gewesen, 
bei  Unfallverletzten  dort  Geräusche  zu  hören  und  zu  Tühlen, 
Über  deren  Ursprung  und  Dignität  bezüglich  des  vorangegan- 
genen Unfalls  ich  mir  sunfiehst  nicht  klar  wurde. 

Ich  konnte  zwar  mit  Sicherheit  aassdiliessen,  dass  diese 
Oerfiasohe  in  den  Hüftgelenken  entstanden,  an  denen  man 


auch  zuweilen,  wenn  auch  seltener  als  z.  B.  im  Sohultergelenk, 
phyeiologlsohe  Geräusche  zu  hören  bekommt,  aber  damit  war 
für  die  Lokalisation  der  in  Rede  stehenden  Geräusche  nichts 
gewonnen,  und  auch  die  Untersuchung  mit  dem  Phonendoskop 
liess  mich  im  Stich.  Die  typischen  Stellen,  an  denen  Uäi  Ge- 
räusche in  meinen  Fällen  fand,  waren  1.  vom,  etwa  in  der 
Mitte  der  Leistenfiirohe,  und  2.  hinten  am  Httftbeinkamm,-  näher 
oder  entfernter  vom  Ileosaoralgetenk. 

Da  die  häufigsten  Stellen  der  Beckenring-Frskturen  and 
Fissuren  gerade  durch  die  Schambeinäste  und  hinten  durch 
die  Hüftbeinkämme  in  der  Nähe  der  lleosacralgelenke  zu  gehen 
pflegen,  so  lag  der  Oedanke  eines  solchen  nicht  fest  geworde- 
nen Bruches,  also  einer  Art  Krepitationsgeräusches,  nahe  und  die 
geklagten  Beschwerden  der  Träger  erschienen  mir  begreiflich. 
Andrerseits  aber  mnsste  man  sich  fiberl^en,  dass  gerade  die 
Krepitation  bei  dieser  Art  von  Brüchen  am  häufigsten  fehlt; 
auch  fehlte  der  lokalisirte  Braehschmen  an  den  genannten 
Stellen.  Wenn  es  sich  auch  femer  stets  um  Qaetsohnngen 
des  Beckens  durch  auffallende  Lasten  oder  um  Fälle  auf  das 
Gesäss  oder  den  Rücken  handelte,  also  an  und  fUr  sich  um 
Verletzungen,  bei  denen  man  an  Brüche  oder  Luxationen 
denken  konnte,  so  waren  die  UnlUlIe  an  sich  nicbt  so  schwere 
gewesen.  Vor  Allem  aber  waren  die  Verletzten  au  der  Zeit, 
in  der  ich  sie  zu  sehen  bekam,  meist  18  Wochen  nach  dem 
Unfall,  schon  wieder  viel  zu  gat  auf  den  Beinen  und  sn  wenig 
beschränkt  in  ihren  Bewingen  des  Rumpfes  und  der  Glied- 
messen,  als  dass  man  einen  Beokenbrach  annehmen  konnte, 
der  auch  niemals  Symptome  Seitens  der  Wächthelle,  der 
Blase  oder  des  Mastdarms  gemacht  hatte. 

Als  ich  in  Folge  dieser  Zweifel  dne  grössere  Ansahl  ge- 
sunder älterer  und  jüngerer  Menschen  und  mich  selbst  auf 
das  Vorkommen  von  Geräuschen  am  Becken  untersuchte,  fand 
ich,  dass  tde  namentlich  bei  älteren  Männern  nicht  so  selten 
sind  nnd  zwar  immer  typisch  an  den  oben  genannten  Stellen. 
Ich  konnte  das  in  der  Leistengegend  entstehende  Geräusch 
häufig  fühlen  bei  starker  Abspreiznng  und  Auswärtsrollung  des 
gestreckten  Beines  in  horizontaler  Rückenlage  oder  auch  bei 
passiver  Abspreizung  und  AuswärtsroUui^  des  im  Knie-  und 
Hüftgelenk  stark  gebeugten  Beines. 

Das  neben  dem  Hüftkreuzbeingelenk  in  fttblende  Geräusch 
entstand  bei  einzelnen  Personen  schon,  wenn  in  aufrechter 
Stellung  das  gestreckte  Bein  seitlich  so  weit  wie  möglich  er- 
hoben wurde,  bei  den  Meisten  aber,  wenn  das  gestreckte  Bein 
nach  vom  möglichst  erhoben  und  mögUchst  kreisförmig  naob 
hinten  und  wieder  nach  unten  in  die  Standstellung  geführt 
wurde,  anscheinend  immer  in  dem  Momente,  ehe  das  Bein 
von  hinten  nach  unten  gesenkt  wurde.  Je  mehr  du  rauf  ge- 
halten wurde,  dass  die  Stellung  des  Rumpfes  eine  streng  senk- 
rechte war,  desto  leichter  und  lauter  konnte  das  Geräusch 
erzeugt  werden. 

Oft  gelang  es,  beide  Geräusche  nach  einander  bei  der 
oben  beschriebenen  Bewegung  zu  erzeugen.  Auch  an  meinem 
Körper  ist  mir  dies  oft  gelangen,  während  es  mir  an  manchen 
Tagen  überhaupt  misslang,  die  Geräusche  zu  eneugen,  wie  es 
mir  schien,  immer  dann,  wenn  ich  durch  Tarnen  oder  Reiten 
reichliche  Muskelttbang  gehabt  hatte. 

Während  das  vordere  Geräusch  nur  selten  ohne  gleich- 
zeitiges Zufühlen  zu  konstatiren  war,  war  das  hintere  oft  so 
laut  und  hart,  dass  es  mehrere  Meter  weit  nnd  beinahe  beäng- 
stigend zu  hören  war. 

Wo  und  wie  entstehen  diese  Geräusche?  Bezüglich  des 
Ersteren  kam  ich  durch  häufige  Untersnchungen  zn  der  An- 
sicht, dass  es  durch  den  Schleimbeutel  erzeugt  wird,  welcher 
zwischen  dem  m.  Deopsoas  und  dem  horizontalen  Schambein- 
ast liegt  und  die  Bewegungen  dieses  Muskels  erleichtern  soll. 
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Bekanntlich  li^en  in  der  niUieren  Naohbanohaft  dieBes 
Bohleimbeutete  noch  drei  andere;  n&mlicb  einer,  relativ  gross, 
zwischen  d^  m.  obtorator  intemna  und  Knochen,  welcher 
Beine  Fortsätie  zwbudien  die  Fasiikel  des  Huskels  nnd  der  ihn 
begleitenden  nun.  gemelli  hineinBohlokt;  ein  zweiter  swischen 
der  Sehne  des  Muskels  und  dem  HElftgelenk,  der  mit  ereterem 
Öfter  kommunizirt,  und  ein  dritter  zwischen  m.  qnadratus  fe- 
moriz  nnd  Trochanter  minor  (nach  Qnain-Hoffmann).  Der  bei 
weitem  grSBBte  dieser  vier  Sohleimbeutel  ist  der  unter  dem 
m.  Ileopsoas,  der  nicht  selten  mit  der  Hüftgelenkkapsel  kom- 
moniilrt  Dass  es  aber  gnade  dieser  Scbleimbentel  ist, 
welcher  das  Geränsoh  hervorruft,  glaube  ich  damit  beweisen 
SU  können,  dass  ich  es  auch  —  allerdings  nur  in  einem  Falle  — 
bei  einer  Frau  f&hlen  konnte,  welche  die  oben  beschriebene 
Beinbewegung  ausfuhren  musste,  während  ich  den  Finger  in 
der  Scheide  hatte  und  dieee  Gegend  abtastete.  Diese  Um- 
stände nnd  die  versofaiedene  Faltung  nnd  Füllung  der  Schleim- 
beutel, welche  an  anderen  Körperstellen  Analogien  hat,  erklärt 
dies  Geräusdi  ohne  Wüteres  als  ein  völlig  physiologisches* 
das  ohne  weiteren  Zusammeiüiang  mit  einer  Verletzung  vor- 
handen sein  kann  und  häufig  vorhanden  ist 

Nun  könnte  man  natürlich  einwenden,  dass,  wenn  es 
nicht  regelmässig  vorhanden  ist,  es  gerade  immer  dann  ent- 
stehen wird,  wenn  ein  Bruch  oder  eine  Einknickung  des  horizon- 
talen Schambeinastes  oder  des  angrenzenden  Hüftbeintheilos 
vorhergegangen  war,  welcher  eine  Verdickung  oder  Verschie- 
bung des  Knochens  an  dieser  Stelle  erzeugt  hat,  dass  es  also 
erst  recht  ein  Symptom  solcher  Verletzungen  sei.  Hierüber 
fehlt  mir  die  Erfahrung,  aber  wenn  dies  der  Fall  wäre,  könnte 
man  doch  wohl  sunächst  annehmen,  dass  es  dann  von  chi- 
ru^;ischer  Seite  längst  erwähnt  and  anerkannt  wäre,  während 
man  gerade  weiss,  dass  bei  derartigen  Brüchen  Krepitatiotts- 
geränsche  fehlen!  Dass  eine  selbständige  oder  tranmatteohe 
Entzündung  dieses  Sohleimbentels  jemals  beobachtet  worden 
ist,  habe  ich  bei  meiner  Literaturdurchsicht  nicht  ermitteln 
können  nnd  erscheint  mir  von  vornherein  schon  deshalb  sehr 
unwahrscheinlich,  weil  bei  den  so  sehr  haofigen  Eiterongen 
des  so  dicht  benachbarten  bezw.  kommunisirenden  Hüftgelenks 
sicher  ein  derartiges  Vorkommnias  bekannt  wäre. 

Ich  glaube  mich  deshalb  auf  Grand  des  Vor- 
kommens  bei  vielen  niemals  am  Becken  Verletzten 
SU  dem  Schiasse  berechtigt,  dass  das  über  dem  hori- 
zontalen Schambeinaste  häufig  bei  Bewegungen  des 
Beines  zu  fühlende  Sohleimbeutel- Geräusch  ein  phy- 
siologisches ist,  welches  niemals  bei  vorangegan- 
genen Verletzungen  in  der  Beckengegend  nach 
irgend  einer  Richtung  hin  verwendet  werden  kann 
und  keinerlei  Beschwerden  macht  Derartige  Be- 
hauptungen entbehren  m.  £.  stets  der  Begründang. 

Die  Entstehung  des  hinteren  GeräusehoB  ist  eine  wesent- 
'  lieh  andere  1  Es  entsteht  nach  meinen  Untersuchungen  im 
Hüftkreuzbeingelenk  selbst  Ich  bin  zu  dieser  Ansicht  durch 
meine  geburt^fUchen  Erfahrungen  gelangt!  Wer  recht  viel 
Zangenentbindungen  gemacht  hat,  namentlich  auch  solche  am 
hochBteheaden  Kopfe,  der  wird  wohl  ebenso  wie  ich  zuweilen 
bei  den  Traktionen  ein  recht  unangenehm  knackendes  Geräusch 
gehört  haben,  beinahe  als  ob  Knoohen  bricht.  Später  findet 
man  aber  zum  Glück  weder  am  Kinde  noch  an  der  Mutter 
irgend  eine  Knochenverletzung..  loh  will  damit  nicht  etwa  die 
Symphysentrennungen  in  Abrede  stellen,  welche  thatsäohlich 
bei  derartigen  gewaltsamen  Entbindungen  beobachtet  worden 
sind,  kann  aber  umgekehrt  versichern,  dass  in  meinen  rdativ 
häufigen  Fällen,  in  denen  ich  das  Geränsoh  gehört  habe,  sicher 
eine  Sympbysenruptur  nicht  stattgefunden  hat,  zumal  diese 
doch  im  Wochenbett  deutliche  Symptome  machen.  Erst  ein 


Fall  deutlicher  Entzündung  des  IleosaoralgelenkeSr  den  ich  in 
den  Cbaritd-Annalen  (Jahrgang  XVII,  Bericht  Über  die  Ent- 
bindungsanstalt) beschrieben  habe,  brachte  mich  darauf,  dass 
in  diesen  Fällen  die  vorderen  Bänder  des  genannten  Gelenkes 
gerissen  waren.  Dass  ich  damit  Beoht  habe,  geht,  wie  ich 
glaube,  aus  der  Anatdmie  des  genannten  Gelenkes  hervor. 
Luschka  schreibt  1854  über  die  Bänder  desselbeUf  dass  das 
vordere  überhaupt  kein  dentlioh  geschiedenes  L^;ameat  ist, 
sondern  nur  eine  »steUenweise  Anhäufimg  der  übrigens  kon- 
tinuiriichen  Fasemng  der  Knochenhaut*',  während  das  hintere 
ein  massives  Band  ist,  welches  eine  Art  von  Bandscheibe 
zwischen  Tuberositas  ossis  sacri  et  ilium  bildet".  Dass  diese 
vordere  Gelenkverbindung  zwischen  den  beiden  Knochen  that- 
sächlioh  eine  sehr  labile  ist>  haben  wir  gelegentlich  der  mo- 
dernstengeburtshilfUchen  Operation,  der  Sympbyseotomie  kennen 
gelernt  In  Leichenversut^en,  die  ich  seiner  Zeit  sur  Fest- 
Btellung  der  Art  der  Beckenerweiterung  bei  cUeser  Operation 
machte  (über  Symphyseotomie  Berl.  KUn.  Wooh.  1893/8)  Ironnte 
ich  dieses  Klaffen  des  Gelenkes  durch  Bandzerreissung  auf  der 
vorderen  Seite  eneugen,  sobald  der  Symphysenspatt  S— 4  cm 
breit  wurde.  Dass  eine  so  weite  Auseinanderpressung  durch 
eine  auf  das  Becken  auffallende  Last  oder  durch  einen  Fall 
auf  das  Gesäss  besw.  Kreuzbein  zu  Stande  kommen  sollte 
ohne  weitere  Brüche  am  übrigen  Beckenring,  erscheint  zunächst 
unwahrscheinlich,  wenn  auch  bei  der  Elastizität  des  Beoken- 
ringes  nicht  ganz  unmöglich.  Aber  man  braucht  diese  gezwun- 
gene Erklärung  gar  nicht,  sondern  die  Zerreissung  der  vorderen 
Bänder  wird  sohon  durch  den  Mechanismus  der  Hüftkreuz- 
bdngelenke  glaubhafter.  Die  Untersuchungen  von  Walcher 
haben  nämlich  ergeben,  dass  diese  Gelenke  eine  verhältniss* 
mässig  recht  ausgiebige  Beweg^chkdt  besitzen  um  eine  hori- 
zontale Axe,  welche  man  quer  dnrch  das  Kreusbein,  etwa  in 
Höhe  des  xweiten  Sakralioches,  legt.  Ich  will  mich  nicht  in 
nähere  Details  einlassen,  thataftchlich  aber  wird  bekanntlich 
die  Konjugata  vera  durch  diese  Bewegung  der  Hüftbeine  nach 
unten,  wie  sie  bei  der  sog.  Wslohw'schen  Hängelage  benutzt 
wird,  am  1 — 1,5  cm  erweitert 

Nun  kann  ich  mir  sehr  wohl  vorstellen,  dass  durch  einen 
Ftdl  anf  die  Krenzbeiogegend  oder  durch  Auffallen  einer 
schweren  Last  auf  das  Becken  bei  einer  gleichseitig  nach 
unten  gesenkten  Stellung  des  Kreuzbeines  zu  den  Hüftbeinen 
und  bei  Aaseinanderpressung  des  Beckenringes  die  Federung 
desselben  swar  einen  Bruch  verhütet,  dass  aber  der  Bing  an 
der  schwächsten  Verbindungsstelle,  nämlich  dem  schwachen 
inneren  Deosacral-Ligament»  platzt  ohne  weitere  Verletsnngen. 

Ich  stehe  mit  dieser  Ansicht  nicht  in  der  Lnft,  sondern 
anf  der  Basis  erstens  zweier  selbst  beobachteter  Fälle  von 
geburtshilflicher  Verletzung  des  genannten  Gelenb  und  zweitens 
auf  der  Basis  zweier  Unfälle  bei  Männern,  in  denen  die  Dia- 
gnose gar  nicht  anders  als  auf  eine  Verletzung  des  genannten 
Gelenkes  gMteUt  werden  konnte.  Weiter  unten  werde  ich  auf 
die  Krankengeschichten  noch  zurückkommen. 

Um  so  mehr  erfreut  war  ich,  als  in  diesem  Jahre  Barden- 
heuer &  Schede  auf  der  Münchener  Naturforscherversammlung 
ihre  Erfahrungen  Über  Tuberkulose  des  üeosacralgelenkes  mit- 
tbeilten.  Beide  zusammen  haben  46  Fälle  beobachtet,  auf  die 
ich  später  noch  zurückkomme.  Aber  bezüglich  der  Aetiologie 
haben  (nach  Referat)  Beide  die  Affektion  fast  ausnahmslos  bei 
Arbeitern  im  dritten  Desenniam  durch  tranmatisohe  Einflüsse 
entstehen  sehen  und  swar  durch  häufig  wiederkehrende  Er- 
schütterungen d^  Rumpfes,  wie  sie  dm^  starke  Arbelt  and 
häufiges  Heben  schwerer  Lasten  gegeben  werden. 

Um  nun  zunächst  auf  meine  Fälle  sn  konunen,  an  denen 
ich  die  Diagnose  der  Entzündung  des  Ileosacralgelenkes  stellte, 
so  betrafen  die  beiden  geburtshilflichen  Beobachtungen  eine 
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spontane  imd  eine  Zangenentbindung.  Im  enteren  Falle 
(Charitä-Annalen  B.  17)  wurden  alle  Bewegungen  des  Beines 
nicht  im  Hüftgelenk,  sondern  in  der  Gegend  des  entspreohen- 
den  HOftkrensgelenkes  sehr  sclunenhaft  beftmdeo,  vor  Allem 
aber  Dmok  auf  diie  hintere  Seite  des  Qetenkes  nad  von  der 
Scheide  aus  der  Dmok  auf  die  vordere  Seite.  Auch  Druck 
vom  anf  das  Darmbein  war  in  der  Hüf&renabelngegend  em- 
pfindlich. Die  Schmeraen  strahlten  in  die  Olntaealgegend  nnd 
den  hinteren  Theil  des  Oberschenkels  hin  aus,  ohne  dass  die 
Draokpnnkte  des  n.  Isohiadious  sohmerahaft  waren. 

Der  Bweite  Fäll  glich  diesem  genau.  Hier  hatte  ich  bei 
der  Zaugenentwioklung  deutlich  ein  knackendes  Geränsoh 
gehört,  und  dieses  blieb  wochenlang»  bis  mir  die  PaÜentin 
ents^wand»  bei  ausgiebigeren  Bewegungen  des  Beines  be- 
stehen, nachdem  alle  schmerzhaften  Symptome  verschwunden 
waren,  ausser  dass  die  Patientin  es  vermied,  sich  l&ngere  Zeit 
auf  das  erkrankte  Bein  ni  stfttmL 

Dieser  Fall  mit  seinem  lauten  Geräusch  fiel  mir  sofort 
wieder  ein,  als  ich  vor  einigen  Jahren  den  ersten  Fall  bei 
eiann  Manne  ab  Verletsongsfolge  sa  sehen  bekam. 

Derselbe  war  auf  einer  Eisfläche  beim  Transport  von  Eis 
stark  auf  das  GestUn  gefallen  und  hatte  dann  wochenlang  ge- 
legen, als  er  mir  lur  Begutachtung  anging.  Er  klagte  über 
Sohmeraen  In  der  rechten  Ileosaoralgegend  und  hatte  dort 
Dmokschmenen,  auch  Sohmeraen  bei  ausgiebigen  Bewegungen 
des  Bdns.  Er  will  lun&chst  gehinkt  haben,  that  dies  aber  bei 
meiner  Untersuchung  nicht  mehr.  Dagegen  erhob  er  sich  aus 
der  liegenden  Stellung  nooh  schwerfällig,  wie  wir  es  beiVer- 
letaten  kennen,  die  eine  Kontusion  der  Wirbelsäule  erlitten 
haben.  Bei  seitlichen  Erhebungen  nnd  kreisförmigem  Führen 
des  rechten  Beines  nach  hinten  hört  man  laut  und  fühlt  man 
ein  hartes  Geräusch  in  der  Gegend  des  rechten  Ileosacral- 
gelenks.  Dasselbe  ftthlt  man  aber  anob  beim  Anfl^n  der 
Hand  auf  jeden  Funkt  der  reohten  Beokenhälfte.  Vor  ABem 
schmerahaft  war  es  dem  Verletsten,  wenn  man  ihn  auf  harte 
Unterlage  ausgeetreokt  hinlegte  und  vom  anf  beide  Dannbeine 
drttokte.  Dann  wurde  der  Sohmera  denfllch  anf  daa  rechte 
Hnftkreuabeingelenk  lokalisirt. 

Jetzt,  oa.  8  Jahre  nach  dem  Unfall,  besteht  als  alleinigw 
Best  der  Verletsung  das  beschriebene  Geräusch,  das  der  Bfann 
durch  eine  bestimmte  Erhebung  des  Beins  hervorruft,  während 
er  wieder  jede  schwere  Arbeit  leistet  und  nach  meiner  Ansicht 
keine  Beschwerden  mehr  hat,  denn  er  giebt  lUoh  mit  einet 
10  pGt-Bente  zufrieden,  was  er  wohl  nicht  thäte,  wenn  er  Be- 
schwerden hätte. 

Der  aweite  Fall  gleicht  auch  hier  dem  ersten  in  den  Sym- 
ptomen, während  die  Ursache  eine  andere  war. 

Ein  sehr  schwerer  Maissaok  war  einem  jungen  Stallmann, 
der  gebückt  stand,  vom  Wagen  gegen  daa  rechte  Bein  ge- 
falleQj  hatte  ihn  nach  hinten  gerissen  und  lag  anf  seiner 
rechten  Hüfte  und  wohl  auch  aom  Theil  nooh  auf  dem  Leib. 
Er  hatte  wegen  Sohmeraen  in  der  Gegend  des  reohten  Hfift- 
kreuzbeingelenks  ca.  8  Wochen  gelegen  und  kam  mir  4  Wochen 
nach  dem  Unfall  zur  Beobachtung. 

Hier  bestanden  nooh  bei  jedem  Schritte  und  bei  längerem 
Stehen  die  beschriebenen  Schmerzen  und  die  übrigen  Sym- 
ptome einschliesslich  des  Geräusches,  die  erst  nach  etwa  einem 
halben  Jahre  schwanden,  wenigstens  stellte  der  Patient  aieh 
mir  dann  nicht  wieder  vor. 

Mit  der  Schilderung  dieser  Fälle  musste  ich  schon  ein 
Stück  weit«  in  meinem  Thema  gehen,  nämlich  in  das  Vor- 
kommen von  isolirten  tranmatlBchen  Entaündungen  der  Ileo- 
saoralgelenke. 

Ehe  ich  hiermit  fortfahre,  mnas  ich  den  ersten  Theil 
meiner  Arbeit  über  die  Dignität  des  am  Ileosaoralgelenk  zu 


hörenden  Geräusches  beenden.  loh  glaube,  man  kann  von 
den  obigen  pathologischen  Fällen  annächst  den  Sohloss  stehen, 
dass  durch  die  Verletaung  eine  Lockerung  des  Gelenkes,  spe- 
ziell durch  Bandfaserserr^sanng  anf  der  Vorderseite  stattge- 
fhnden  hat,  nnd  dass  durch  diese  Lookerang  bei  bestimmten 
Bewegungen  das  Geränsch  entsteht.  Da  es  nun  aber  auch 
bei  niemals  am  Becken  Verletsten  h&nflg  genug  vorkommt, 
mnss  man  ohne  Weiteree  den  Behlnss  machen,  dass  \m  diesen 
eine  physiologische  geringe  Lookemng  des  Gelenks  besteht, 
für  weiche  wir  hinreichendß  Analogien,  namentU<di  an  den 
Fingergelenken,  besitaen.  erwähnte  bereitB,  dass  daa  Ge- 
räusch bei  mir  und  meinen  Versuchspersonen  au  Stande 
kommt,  ehe  daa  kreisf&rmig  nach  hinten  geführte  Bein  naoh 
unten  gesenkt  wird.  Gerade  in  dieser  Btellnng  findet  aber  die 
physiologisch  stfo-kste  Bewegung  der  sonst  so  wenig  beweg- 
li<^en  Gelenke,  nämlich  um  ihre  Querachse,  statt,  und  natttr- 
lioh  wird  bei  einer  etwas  fbrslrten  Drehung  in  dieser  Aobae 
das  Geräusch  am  ehesten  entstehen. 

Aas  Vorstehendem  läset  sich  wohl  der  Sohluss 
aiehen,  daas  an  nnd  für  sich  ein  Vorkommen  dieses 
Geräusches  kein  pathologischer  Zustand  Ist  Dass, 
wenn  am  Becken  Verletzte  dieses  Geräusch  bieten, 
darana  allein  ebenfalls  nooh  kein  Sohluss  auf  eine 
Entzündung  des  Ileosaoralgelenks  und  somit  auf 
Erwerbsbeeinträohtigung  gezogen  werden  darf,  son- 
dern dass  dazu  nooh  andere  Symptome  dieser  Af- 
fektion gehören.  Das  Geränsoh  ist  jedoch  wichtig, 
weil  es  zur  Untersachnng  auf  solche  Symptome  hin- 
deutet und  mit  denselben  die  Diagnose  sichert 

loh  konstatlre  auf  Grand  meiner  obigen  Beobachtungen 
also  das  Vorkommen  einer  isolirten,  einfachen  traumatischen 
Entzündung  der  Deosakralgelenke,  worüber  ich  in  mehreren 
mir  ai^äi^ohen  Lehrbttohem  der  Chinu^e  Nichts  geAm- 
dea  hahe. 

Um  nochmals  die  Symptome  der  Affektion  festsnstellen, 
so  bestehen  diese  1.  in  lokalisirten  spontuien  nnd  Dmok* 
sohmeraen  der  genannten  Gelenke,  namentlich  bei-  Vtagvrem 
Stehen  oder  Stehen  auf  dem  Bein  der  befallenen  Seite;  2.  in 
ausstrahlenden  Sohmeraen  in  die  ganze  Glataealgegend  and 
den  hinteren  Theil  des  Oberschenkels  herab  ohne  Böhmen 
bei  Dmok  auf  den  Hnftnerv;  8.  für  die  Diagnose  am  wichtig- 
sten seheint  mir  die  Untersuchung  bei  horlaontaler  Lage  anf 
harter  Unterlage.  Gleiohaeltiges  Znaammenpressen  oder  Ana- 
einanderdrücken beider  Httftbeinstachel  wird  in  der  Gegend 
des  befallenen  Gelenkes  schmerahaft  empf^mden. 

Welche  Wichtigkeit  die  ganae  Diagnose  dieser  Gelenk- 
entzündungen hat,  die  nicht  nur  Kuriositäten  sind,  geht  am 
Meisten  ans  der  relativen  Häufigkeit  der  tuberkulösen  Form 
der  Erkrankung  hervor  I  Job  mnss  as^^,  dass  iob  Übra  die 
Zahl  von  20  Fällen,  die  Bardenheuer  In  den  letzten  5—6  Jahren 
gesehen  hat,  sehr  erstaunt  war,  und  dazu  erwähnte  Schede 
26  von  ihm  operirter  Fälle  I 

Naoh  den  Beobachtungen  dieser  Chirargen  (Xaoh  Referat) 
handelt  es  sich  meist  um  primär  lokale  Tuberkulose.  Dieselbe 
befällt  fast  ausnahmslos  Arbeiter  im  8.  Deaenniom  und  aoU 
durch  häufig  wiederkehrende  Erschütterungen  des  Rumpfes, 
wie  sie  durch  stuke  Arbeit  und  Heben  sohwerer  Lasten  ge- 
geben werden,  entstehen. 

Meist  ist  das  Kreuzbein  am  tiefsten  erkrankt,  quer  durch 
dasselbe  geht  das  Leiden  oft  bis  in  das  gleiche  Gelenk  der 
anderen  Seite.  Zu  den  von  mir  schon  oben  erwähnten  Symp- 
tomen der  «nfachen  Entzündung  tritt  allmählich  eine  Ver- 
dickung an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  Gelenkes.  Ab- 
Bcessbildung  tritt  ein  entweder  unterhalb  des  lig.  Poupartii 
oder  oberhalb  der  mm.  glutaei  oder  in  der  Iliacalgegend  oder 
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vor  resp.  hinter  dem  Gelenk,  genau  der  Gelenkfage  entsprechend. 
Während  Bardenhener  bei  Absoessbildung  jedesmal  die  ßesek- 
tion  empitehlt,  weil  sonst  der  Ausgang  in  Amyloid  oder  allge- 
meine Tuberkulose  eintritt,  ^aubt  Schede,  das  man  häufig 
ohne  Resektion  mit  Jodoforminjektionen  auskommt.  Die  Ope- 
ration ist  Bteta  eine  sehr  eingreifende,  da  es  schwierig  ist, 
die  Eiterung  zu  verfolgen.  Von  Sohede's  26  Fällen  sind  20 
geheilt 

Nach  diesen  MittheUungen  erübrigt  wohl  ein  weiterer  Hin- 
weis auf  die  Wichtigkeit  schon  der  einfachen  Entzündungen 
genannter  Gelenke  für  die  UnfaUspraxisI 


Mit  welchem  Rechte  empfiehlt  das  Reiche- 
Versicherungsamt  den  Berufsgenossenschaften  die 
Uebemahme  des  Heilverfahrens  während  der 
Wartezeit  und  wie  setzen  diese  es 
am  Besten  ins  Weric? 

VertranensärztUche  Studie  ans  dem  gesammten  Aktenmaterial  der 
Sektion  I  der  SchleeiBöhen  Eisen-  und  Stahl-Bemfs- 
genoBsenschaft  für  die  Jahre  188G— 1896. 

TOD 

Dr.  BogatMh-Breslau. 

(Schluss.) 

Sind  Verletzungen  von  Fingern  hochgradig,  wie  dies  be- 
aonders  doroh  Quetschungen  zwischen  WtUzen,  durch  Räder- 
werk jetzt  häufig  der  Fall  ist,  so  soll  sich  jeder  Arzt,  ehe  er 

durch  eine  langdauernde  Behand- 
lung einen  derartigen  Finger  zu 
erhalten  sucht,  stets  die  Frage 
vorlegen,  ob  der  Finger  selbst  im 
günstigsten  Falle  der  Heilung  dem 
Verletzten  nicht  eher  ein  Arbeits- 
hindemiss  als  eine  Beihilfe  für  die 
Arbeit  abgiebt  Er  darf  vor  allem 
hierbei  auch  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  bei  älteren  Leuten 
die  unvermeidliche  Ruhestellung 
auch  der  unverletzten  Finger  sehr 
leicht  zu  einer  theilweisen  oder 

  gänzlichen  Versteifung  derselben 

A  %  _^^4^^H  fuhrt.  Entschliesst  sich  der  Arzt 
n^^^^^H^^^H  dagegen  in  solchen  zweifelhaften 
V^^^^^^^^^H    Fällen  frühzeitig  zur  Entfernung 

des  verletzten  Fingers,  so  ist  bei 
glattem  Heilungsverlauf  schon  nach 
kurzer  Zeit  die  Operationsnarbe 
verheilt  und  damit  die  Ursache  zur 
Versteifung  der  unverletzten  Finger 
vermieden.  Welche  Summen  ein 
zu  konservatives  Vorgehen  des 
Arztes  die  Berufsgenossenschaften 
kosten  kann,  ersah  ich  bei  dem 
dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegenden 
Aktenstudinm.  Einem  Verletzten 
waren  durch  eine  Kreissäge  ein 
Theil  der  Nagelglieder  des  3.-5. 
Fingers  fast  losgetrennt  worden; 
sie  hingen  nur  noch  an  der  Haut 
der  Grifffläche.  Der  Arzt,  in  dessen 
Krankenhaus  der  Verletzte  sofort  gebracht  wurde,  hofTte  dem 
Mann  die  Finger  in  normaler  Länge  erhalten  zu  können,  nähte 
die  Wunden  und  fixirte  die  Finger  In  gestreckter  Stellung  auf 


Fig.  23. 
Tbtal  versteifter  Zeigefinger, 
teelelier  ein  grosses  Arbeits- 
kinderni»>   altgiebt.  Nach- 
trägliehe  Amptttation. 


einem  Holzbrettchen.  Er  erzielte  hiermit  allerdings,  dass  die 
fast  abgetrennten  Fingerkuppen  wieder  anheilten;  da  aber  die 
Ruhestellung  der  Finger  über  2  Monate  gedauert  hatte,  war  es 
zu  einer  gänzlichen  Verwachsung  derSehnen  des  oberflächlichen 
und  tiefen  Fingerbeugers  mit  ihren  Sehnenscheiden  gekommen, 
und  auch  eine  medico- mechanische  Nachbehandlung  vermochte 
nur  die  Beweglichkeit  des  2.-5.  Fingers  im  Grundgelenk  wieder 
hersuetellen.  Dem  Manne  musste,  da  er  seine  rechte  Hand  nur 
noch  in  sehr  unvollkommenem  Grade  gebrauchen  konnte,  eine 
Rente  von  50  Prozent  zugesprochen  werden,  während  er  höch- 
stens eine  Rente  von  25  Prozent  erhalten  hätte,  wenn  die  fast 
abgetrennten  Fingerkuppen  sofort  abgeschnitten  und  die  Finger- 
stümpfe durch  Weichtheil  genügend  bedeckt  worden  wären. 

Nicht  minder  unangebracht  war  die  konsemtive  Be- 
handlung bei  den  beiden  Verletzten,  welche  die  nebenstehen- 
den Bilder  demonatriren.  Bei  dem  einen  war  es  nach  einer 
starken  Quetschung  des  Zeigefingers 
zu  einer  vollständigen  Versteifung 
sämmtlicher  Fingergelenke  ge- 
kommen, so  dass  der  Finger  mit  dem 
zugehörigen  Mittelhandknochen  einen 
einzigen  Knochen  zu  bilden  schien. 
Der  Verletzte  war  derartig  bei  der 
Ausübung  seines  Schlosserhandwerks 
behindert,  dass  er  sofort  in  die  Ab- 
setzung des  Fingers  einwilligte. 

Auch  der  zweite  Verletzte  Hess 
eich  seinen  Kleinfinger  entfernen, 
da  ihm  derselbe  in  der  Stellung,  in 
der  er  geheilt  war,  fast  jeden  Ge- 
brauch der  Hand  unmöglich  machte. 

Welche  Verheerungen  die  Zell- 
gewebsentzündung  an  den  Fingern 
anrichtet,  habe  ich  schon  an  an- 
derer Stelle  durch  Wort  und  Bild 
geschildert.  Nicht  selten  begnügen 
sich  die  Aer^te  damit,  die  durch 
die  Entzündung  zum  Absterben  ge- 
brachten Sehnentheile  zu  entfernen. 
Was  soll  aber  der  seiner  Beugesehne 
beraubte  Finger  dem  Verletzten 
noch  nützen?  Im  Gegentheil,  er 
ist  bei  vielen  Verrichtungen  direkt 
ein  Hinderniss.  Denn  er  hindert 
nicht  selten  die  Gebrauchsfähigkeit 
der  anderen  Finger. und  erregt  bei 
kühlem  Wetter  stets  Kältegefühl  und 
Schmerzen.  Man  entschliesse  sich 
daher  auch  in  solchen  Fällen  recht- 
zeitig zu  einer  Entfernung  des  un- 
brauchbar gewordenen  Fingers,  denn  nach  Beendigung  der 
Zellgewebsentzündnng  lassen  die  Verletzten  in  Erinnernng  an 
die  eben  überstandene '  langwierige  Wundbehandlung  nur  sehr 
selten  eine  nachträgliche  Amputation  des  Fingers  zu.  Bei 
Au^ührung  einer  derartigen  Operation  sollte  der  behandelnde 
Arzt  sich  nicht  begnügen,  nur  den  versteiften  Finger  zu  ent- 
fernen, sondern  müsste  dabei  meist  auch  zugleich  einen  Theil  des 
zugehörigen  Mittelhandknoohens  mitabtragen.  Wer  häufig 
Gelegenheit  hat,  Fingerverletzungen  in  den  verochiedenen 
Stadien  der  Heilung  zu  sehen,  der  erfahrt,  was  sehr  vielen 
nicht  bekannt  sein  mag,  dass  die  Finger  unter  einander  sich 
in  der  richtigen  Stellung  erhalten.  Schafft  man  nun  zwischen 
zwei  Fingern  eine  Lücke  durch  die  Entfernung  des  zwisohen- 
h'egenden,  so  haben  die  erhaltenen  Finger  die  Neigung,  mit 
ihren  Spitzen  sich  zu  nähern.   Dieses  Abweichen  der  Finger 


Fig.  24. 
In  ungünstiger  Stellung  ge- 
heilter Kieinfingerhmch. 
Sacht riUjlirhe  Amputation. 
i)a  der  Klein fniger  den  Of- 
hmueh  des  3.  u.  4.  Fingers 
ganx  auf/ieftt. 
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von  der  normalen  Riohtang  wird  aber  desto  augen^liger,  je 
grÖBser  die  Lücke  ist. 

Aber  auch  aooh  anderes  mnss  der  Arzt,  wenn  er  bei 
Hand-  und  Fingergelenkverletzangen  gute  Heilresultate  er- 
zielen will,  berttcksichtigen.  Vor  allem  mnss  er  bei  allen 
älteren  Leuten,  welche  zu  Rheumatismus  und  Oicht  neigen, 
und  bei  denen  sich  Andeutungen  von  Dupuytren'soher  Sehnen- 
kontraktur  finden,  auf  das  Bestimmteste  vermeiden,  die  Finger 
beim  Anlegen  dee  Verbandes  stets  in  derselben  Stellung  zu 
fiziren.  Hier  kommt  es  ganz  auffallend  sobnell  zu  Ver- 
wachsungen der  Sehnen  mit  den  Sehneuscheiden,  die,  wenn 
sie  erst  fest  geworden  sind,  durch  keine  Heilmethode  mehr 
beseitigt  werden  können.  Wie  schnell  die  Verlöthang  eintritt, 
sah  ich  voriges  Jahr  bei  einem  Verletzten  der  chemischen 
Industrie-Bernfsgenossenaohaft,  welcher  in  Folge  einer  Hand- 
quetschung drei  Wochen  lang  in  halb  gekrümmter  Stellung 


Fi^.  Quetschung  der  r.  Hand,  besonders  des  Daumens,  Unfähig- 

keit, kleine  Gegenstände  mit  dem  r.  Daumen  und  Zeigefinger,  ebenso 
teie  mit  den  unverleixten  linken  Fingern  xu  erfassen. 


der  Finger  einen  Verband  getragen  hatte.  Als  er  in  der 
vierten  Woche  nach  dem  Unfall  in  nnaerem  Institut  erschien, 
konnte  er  die  Finger  aus  der  innegehabten  Stellung  heraus 
weder  weiter  bengen  noch  strecken.  Da  ioh  glaubte,  er  wolle 
mir  eine  Bewegongsbehindemng  vortäuschen,  ergriff  ioh  seine 
Hand,  um  passive  Bewegungen  der  Finger  auszufdhren.  Bei 
dem  Streokversuch  schrie  der  Verletzte  laut  auf,  zugleich 
fühlte  ioh  mit  meiner  in  der  Hohlhand  liegenden  linken  Hand 
ein  Knirschen,  als  wenn  Verwachsungen  gelöst  würden.  Jetzt 
konnte  der  Verletzte,  nachdem  der  Schmerz  abgeklungen  war, 
zu  seiner  Freude  die  Finger  sofort  etwas  bewegen  und  schon 
nach  acht  Tagen  war  er  im  Stande,  sie  in  vollständig  nor- 
maler Weise  zu  beugen  und  zu  strecken.  Wäre  er  in  der  üb- 
lichen Weise  erst  nach  Ablauf  der  Karenzzeit  nach  Breslau 
gekommen,  so  wäre  er  sioher  zeitlebens  im  Gebrauch  seiner 
verletzten  E^d  wesentlich  beeinträchtigt  geblieben. 

Sehr  zeitig  muaa  der  Arzt  bei  fiandverletzungen  seine 
Aufinerksamkeit  auch  den  kleinen  Mittelhand-  and  Finger- 
maskeln  zuwenden.  Geschieht  das  nicht,  so  tritt  sehr  häufig 
eine  InsufSzienz  dieser  Muskeln  ein.  Handelt  es  sich  hierbei 
um  die  kleinen  Musluln  des  Daumens,  so  verlieren  solche 
Verletzte  die  Fähigkeit,  in  normalerweise  kldne Gegenstände 


mit  den  Spitzen  von  Daumen  und  Zeigefinger  zu  erfassen; 
sie  können  das  Erfassen  und  Festhalten,  dann  nur  noch  so 
ausführen,  dass  sie  sie  mit  der  Daumenkuppe  gegen  die 
AuBsenfläche    des  Nagelgliedes  vom    Zeigefinger  drücken. 


t  ' 

m. 

II 


Fig.  26.  Quetschung  der  r.  Band.  Unfähigkeit,  die  Finger  in  normale 
IVeise  xur  Faust  xu  aehliessen. 

(5.  Bild  25.)  Besonders  schwer  trifft  eine  derartige  UnfUlsfolge 
Frauen,  welche  durch  Nähen,  Sticken  ihren  Unterhalt  er- 
werben, oder  Männer,  welche  z.  B.  der  Feinmechanikbranohe 
angehören.  Betrifft  die  Schädigung  die  Geigermuskeln,  so  ver- 
liert der  Verletzte  die  Fähigkeit,  die  Finger  im  Gruadgelenk 
in  normaler  Weise  zu  beugen,  wodurch  es  schliesslich  zur 
völligen  Versteifung  der  Grundglieder  kommen  kann;  solche 
Menschen  sind  aber  dann  nicht  mehr  im  Stande,  Gegenstüide 
mit  der  vollen  Faust  zu  erfassen. 


Fiij.  27.  Unfalls  folg.  durch  frühzeitige  yachbchandlung  beseitigt. 

Beide  Schädigungen  werden  bei  der  Untersuchung  Ver- 
letzter und  bei  der  Bentenabschätzung  leider  häufig  übersehen. 
Durch  eine  rechtzeitig  eingeleitete  elektrische  und  heilgym- 
nastische Kur  ist  oft  eine  vollständige  Wiederherstellung 
des  Verletzten  möglich,  wie  die  nebenstehenden  Bilder  zeigen. 
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SohliesBlioh  möohte  iob  aodi  von  Nervenverletiangen  die 
Verletzung  des  Ellennerven  erwähnen,  welche  znweilen  dicht 
oberhalb  des  Handgelenke  bei  Stahlarbeitern  durch  abgesprun- 
gene Stahlsplitter  bedingt  werden.  WlUirend  es  jetzt  leicht 
ist,  derartige  Verletzungen  zu  diagnostioiren,  war  es  Mher 
vor  Entdeckung  der  sogenannten  Röntgenstrahlen  nicht  mög- 
lich, loh  entsinne  mich  noch  deutlich  eines  Verletzten,  welcher 
im  Jahre  1892  beim  zasammeniiieten  grosser  Eiseatbeile  eine 
Verletzung  in  der  Nähe  des  Handgelenks  erlitten  hatte,  und 
bei  dem  sich  trotz  eingeleiteter  Behandlung  mittelst  Elek- 
trizität ein  hochgradiger  Schwund  der  vom  Ellennerven 
versorgten  kleinen  Handmnskeln  entwickelt  hatte.  Erst  im 
Jahre  1897,  als  er  wieder  einmal  zur  Naehnntersnchung  mir 
zugeschickt  wurde,  konnte  ich  fratstellen,  dass  ein  kleiner 
Stahlsplitter  noch  immer  im  Nerven  festsässe,  der  unbedingt 
seiner  Zeit  eine  Durchtrennung  des  Nerven  bewirkt  hatte. 
Wäre  damals  schon  diese  genaue  Diagnose  möglich  gewesen, 
so  hätte  mSglicherweise  dnroh  Anlegung  der  Nervennaht  die 
dauernde  Erwerbsbeeinträohtigung  des  Verletzten  vermieden 
werden  können.  — 

Die  vorstehende  Arbelt  ist  im  Jahre  1898  von  mir  in  An- 
griff genommen  worden,  um  dem  Vorstande  der  Sektion  I  der 
Schlesisohen  Eisen-  u.  Stahl  •  Berufsgenossenschaft  den  Nach- 
weis zu  liefern,  dass  das  von  der  Sektion  gehandhabte  Ver- 
fahren bei  der  Uebemabme  des  ersten  HellverfEÜirens  und  der 
medico-mechanisohen  Naohbehandlung  in  der  That  gleioh- 
mässig  den  Interesaen  der  Verletzten  und  der  BemfsgeDossen- 
sohaft  dient. 

Die  Arbeit  war  miüiin  nur  fär  einen  kleinen  bestimmten 
Leserkreis  bestimmt.  Die  in  der  letzten  Z^t  gerade  von 
der  Zentrale  Berlin  ausgehenden  Veröffentlichungen  ver- 
schiedener Berufsgenossenschaften  über  die  günstigen  Resultate 
des  von  Urnen  eingeschlagenen  Verfahrens  bei  der  Uebemahme 
des  HellverfahrenB  reiften  in  mir  der  Entsohluss,  den  interes- 
sirten  Kreisen  zu  zeigen,  dass  auch  fernab  von  dem  Getriebe 
der  Hauptstadt  den  für  die  Berufsgenossenschaften  brennendsten 
Punkten  die  vollste  Aufmerksamkeit  augewandt  wird. 

Ich  habe  daher  die  ans  dem  Studium  von  über  2000  Akten 
zu  Tage  geförderten  Resultate,  sowie  meine  auf  einer  mehr 
als  18  jährigen  Thätigkeit  als  berufi^enossenBohaftlicher  Ver- 
trauensarzt beruhenden  Erfahrungen  einem  weiteren  Leser- 
kreise zugängig  gemacht.  Wenn  ich  mit  meiner  Arbeit 
etwas  zur  weiteren  Klärung  des  viel  umstrittenen  Punktes 
der  Uebemahme  des  ersten  Heilverfahrens  beitragen  sollte, 
so  würde  mir  dies  ein  reichlicher  Lohn  für  die  auf  ihre  Ab- 
fassung verwendete  Zeit  und  Mtthe  sein. 


Beferate. 

Allgemeinea. 

Selbstmord  dnreh  Erhftngen  oder  Mord  dareh  Schlag 
aof  den  Kopf! 

Fakultätsgutachten,  mit^theilt  von  Dozent  Dr.  Vladim-BLavik. 

(Wlmei  kllnlBCbe  SattdeeUv  Ko.  47,  18n.) 

Das  im  Nachstehenden  wiedergegebene  Fakultätsgutachten 
hatte  die  von  zwei  Gerichtsärzten  in  verschiedenem  Sinne 
beantwortete  Frage,  ob  es  aioh  im  gegebenen  Falle  um  einen 
Selbstmord  durch  Erhängen  oder  um  einen  Mord  durch  Schlag 
auf  den  Kopf  handelte,  zu  entscheiden.  Auch  ohne  Voraus- 
schickung  genauerer  Details  dürfte  die  Entscheidung  verständ- 
lich sein,  da  sich  die  näheren  Umstände  und  fraglichen  Punkte 
aus  dem  Gutachten  selbst  ergeben.  Dasselbe  lautet:  I.  Bei 
der  Sektion  des  Franz  6.  (eines  13jährigen  Knaben)  wurden 


zwei  Gruppen  von  Veränderungen  geAmden:  A.  Ueber  den 
ganzen  Körper  ausgebreitete  Todtenflecke;  Augenlider  livid 
verfärbt;  am  Halse,  welcher  vom  Hemde  entblösst  war,  eine 
unterbrochene  Strangulatio&sftirche,  welche  bis  zur  Mitte  der 
Kopfnioker  reichte  und  unter  welcher  nirgends  Blutaustritte 
konstatirt  werden  konnten;  die  Gehirnmasse  „etwas  erweicht" 
und  blutreich;  in  den  Blutleitern  und  Halsgefässen  dnnkd- 
rothes  resp.  schwarzbraunes  dickflüssiges  Blut;  Lungen  ange- 
wachsen, das  Lungengewebe  oedematös ;  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  und  der  Bronchien  mit  röthlichem  Schleime  bedeckt; 
in  der  rechten  Herzkammer  eine  geringe  Menge  geronnenen 
Blutes.  6.  Auf  dem  rechten  Obersohenkel  drei  -.Streifen"  von 
bläulicher  Farbe  mit  bräunlichem  Saume;  über  dem  linken 
Scheitelbeine  eine  Suffueion  von  mehr  als  Linsengröase,  eine 
zweite  von  Hellergrösse;  eine  Suffusion  über  dem  guizen 
Hinterhaupte;  zwischen  harter  Hirnhaut  und  den  weichen 
Gehirnhäuten  ein  Blutanstrilt  von  Guldenstückgrösse.  IL  Da 
keine  krankhaften  Veränderungen  vorgefunden  wurden,  in 
Folge  deren  der  Tod  hätte  eintreten  können,  ist  die  Ansicht 
gerechtfertigt,  dass  es  sich  um  einen  gewaltsamen  Tod  handelt 
Es  ist  zu  entscheiden:  a)  ob  als  TodeBursaohe  die  gefündenen 
Verletzungen  zu  betrachten  sind,  wie  die  Geriohtsärzte  in  Ch. 
behaupten,  oder  b)  ob  es  sich  um  eine  andere  Art  der 
Tödtung  handelt 

Ad  a)  Die  konatatirten  traumatischen  Veränderungen 
können  nicht  als  TodMursache  angesehen  werden,  weil  sie 
von  unbedeutender  Ausdehnung  sind,  und  weil  weder  Sohädel- 
knochen,  noch  grössere,  „im  Schädelraume  liegende  Gefasse 
oder  das  Gtohim  verletzt  wurden".  Uebrigens  kann  betreffs 
der  Kopfverletzungen  nicht  nachgewiesen  werden,  ob  sie 
während  des  Lebens,  in  der  Agonie  oder  nach  dem  Tode  ent- 
standen sind,  da  diese  Blutanstritte  nicht  näher  beschrieben 
sind.  Die  Möglichkeit,  dass  sie  dnrch  einen  Stnrs  des  Sterben- 
den oder  des  Todteu  entstanden  sind,  kann  nicht  ausge- 
schlossen werden;  eine  solche  Entstehnngsart  wäre  hier  um 
so  leichter  möglich,  als  in  der  Schädelhöhle  ein  grösserer 
Blufareichthum,  die  Hirnmasse  blutreich  und  die  weichen 
Sohädeldecken  beträchtlich  imbibirt  gefunden  wurden. 

Ad  b):  Da  folglich  die  vorgefundenen  tmnmatisohen  Ver- 
änderungen nicht  als  Todesursache  angesprochen  werden 
können,  handelt  es  sich  dämm,  Symptome  zu  finden,  welche 
auf  eine  andere  Todesart  hinweisen  würden.  Die  sub  A  an- 
geführten Veränderungen  können  Zeichen  von  Erstickung  sein, 
und  zwar  in  Folge  des  Erhängens.  Da  in  diesem  Fälle  keine 
Zeichen  vorgefunden  wurden,  welche  für  eine  andere  Art  des 
Erstickungstodes  oder  überhaupt  für  eine  andere  gewaltsame 
Todesart  sprechen  würden  und  da  ein  Befund  vorliegt,  welcher 
mit  dem  Befunde  beim  Erstickungstode  iu  Folge  Erhängens 
in  vieler  Hinsicht  übereinstimmt,  so  ist  der  Tod  durch  Er- 
hängen hier  ids  sehr  wahraoheinlich  anzunehmen. 

Für  diese  Todesart  würden  sprechen:  der  um  den  Hals 
vermittelst  einer  Schnalle  befestigte  Riemen,  dessen  Ende 
ac^enscheinllch  abgerissen  ist,  und  der  Befand  des  zweiten 
Theiles  des  Riemens,  welcher  auf  einem  Zweige  der  Eiche 
befestigt  war,  unter  welcher  die  Leiche  lag.  Ferner  würden 
dafür  Umstände  sprechen,  aus  welchen  hervoigeht,  dass  F.  B. 
an  diesem  Aste  hing  und,  als  der  Riemen  riss,  herunterfiel, 
was  anch  die  Lage  der  Leiche  beweist.  Ein  weiteres  An- 
zeichen für  diese  Todesart  wäre  die  unterbroohene  Strangu- 
lationsfurche,  welche  sich  bis  zur  Mitte  der  Kopfnicker  hinzieht. 

Die  Gericht8|irzte  in  Ch.  gaben  freilich  das  Gutachten  ab, 
dass  das  Strangulationswerkzeug  erst  nach  dem  Tode  ange- 
legt wurde;  sie  wurden  zu  dieser  Ansicht  durch  das  Fehlen 
von  BlutauBtritten  im  Unterhautzellgewebe  und  im  Bindegewebe 
zwischen  den  Muskeln  des  Halses  und  durch  das  Fehlen  einer 
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Kehlkopfverletzung  verleitet.  Es  ist  richtig,  daes  sich  beim 
Tode  durch  Erhängen  Muskelrisse  vorfinden,  manchmal  auch 
Blntaustritte  in  ihrer  Umgebung,  Frakturen  der  Kehlkopf- 
knorpel,  beziehungsweise  des  Zungenbeines,  hin  und  wieder 
auch  mit  Blataustritten  in  die  Arterien  des  Halses  und  mit 
kleinen  Bissen  in  ihrem  Endothel,  aber  ein  solcher  Befund  ist 
nicht  die  Regel;  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  tretea 
solche  Veränderungen  nicht  ein,  weshalb  daher  nicht  aus 
ihrem  Fehlen  dahin  geurtheilt  werden  darf,  daas  der  Tod  nicht 
in  Folge  Erhängens  eingetreten  ist,  dass  also  in  diesem  Falle 
das  Strangulirungswerkzeug  erst  nach  dem  Tode  angelegt 
wnrde.  Blntaustritte  im  Unterhantzellgewebe  am  Halse  sind 
bei  Erhängten  ein  sehr  seltener  Befund. 

Für  den  Tod  durch  Erhängen  würden  noch  weiter  sprechen: 
die  ausgedehnten,  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Todten- 
flecke,  die  livide  Verfärbung  der  Augenlider,  alle  konstatirten 
Umstände,  in  Anbetracht  welcher  es  ausgeschlossen  werden 
kann,  dass  F.  B.  auf  eine  andere  Weise  getödtet  und  dann 
aufgehängt  wurde. 

F.  B.  wurde  vor  der  Mittagszeit  von  der  Mutter  gezüch- 
tigt, er  ass  niehts  zu  Mittag,  aber  steckte  ein  Stück  Brot  in 
den  Sack,  äusserte  sich  gegenüber  seinem  jüngeren  Bruder, 
dass  er  sich  in  der  Elbe  ertränken  werde  —  und  Nachmittags 
wurde  er  vermisst,  worauf  ihn  die  Mutter  sofort  suchte  {auf 
diese  hatte  sich  der  Verdacht  der  Thäterschaft  gelenkt)  und 
es  auch  überall  anzeigte.  Beim  Lokal  augenscheiu  wurden  am 
Thatorte  keine  Zeichen  eines  Kampfes  oder  einer  Oegenwehr 
gefunden.  Auch  an  der  Leiche  fehlten  solche ;  ebenso  war  die 
Kleiduug  unversehrt,  die  Hose  war  heruntergestreift,  weil  der 
Riemen  zum  Erhängen  verwendet  wurde.  Wie  aus  dem  Lokal- 
befnnd  und  den  Zengenanssi^en  hervorgeht,  hing  die  Leiche 
an  einem  Aste  von  4  cm  im  Durchmesser,  in  einer  Höhe  von 
2  m  und  in  einer  Entfernung  von  8  cm  vom  Stamme,  also  an 
einem  Orte,  an  welchen-  der  Selbstmörder  -leiofat  gelangen 
konnte,  welcher  aber  für  eine  andere  Person,  die  die  Absidit 
hätte,  die  Leiche  oder  den  in  Folge  eines  Schlages  auf  den 
Kopf  vielleicht  bewusstlosen  Knaben  aufzuhängen,  schwer  zu- 
gänglich war.  III.  Aus  allen  konstatirten  Umständen  ist  zu 
Bchliesseu,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  Erhängen 
in  selbstmörderischer  Absicht  handelt  IV.  Alle  Kopfverletzun- 
gen können  leioht  durch  den  nach  Beissen  des  Riemens  er- 
folgten Sturz  des  Knaben,  welcher  entweder  schon  todt  war 
oder  in  der  Agonie  sich  auf  dem  Erdboden  befand,  erklärt 
werden.  V.  Die  drei  Streifen  auf  dem  rechten  Oberschenkel, 
welche  im  Obduktionsbefund  ausführlicher  beschrieben  werden, 
sind  während  des  Lebens  entstanden.  Ihr  Sitz  und  Aussehen 
stehen  in  vollem  Einklang  mit  der  Angabe  der  Mutter,  dass 
sie  den  Knaben  Vormittags  wegen  Ungehorsams  mit  einem 
Peitschenstiel  gezüchtigt  habe.  Diese  Streifen  sind  als  leichte 
körperliche  Verletsang  anzusehen.  -y. 

Die  Krankenfürsorge  der  Yersicberungsanstalt  Berlin 

im  Berichtsjahre  1898. 

Von  Dr.  Julius  Sothholz,  Leiter  d.  Statist.  Bureaus  d.  Ver8.-AD8t. 

Berlin. 

(Die  Arbelterrenorgun^  No.  33,  189».) 

Wir  entnehmen  der  uns  vorliegenden  Arbeit  einige  Zahlen- 
angaben, aus  denen  erhellt,  in  welchem  Umfange  die  Ver- 
sicherungsanstalt »Berlin"  von  ihrem  Rechte,  nach  g  12  1.  V.  0. 
die  KrankenfUrsorge  zu  übernehmen,  Qebrauch  macht.  Wäh- 
rend sich  die  Betrf^;e  für  Invaliden-  und  Altersrenten  zu- 
sammen noch  nicht  auf  700  000  Mark  belaufen,  wurden  für 
Krankenfürsoi^ezwecke  allein  im  vergangenen  Jahre  rund 
800  000  Mark  aufgewandt,  wovon  allerdings  560  000  Mark  ein- 
malige Ausgaben  für  die  neu  zu  errichtenden  Heilstätten  bei 


Beelitz  darstellen.  Der  Bericht  über  die  im  Sanatorium  Qüter- 
gotz  entfaltete  Thätigkeit  lautet  recht  erfreulich.  Diese  der 
Versicherungsanstalt  für  die  Unterbringung  von  nidit  tuber- 
kulösen, männlichen  Kranken  zur  Verfügung  stehende  Anstalt 
war  durch  die  Errichtung  von  3  Döoker'soben  Baracken  in  der 
Lage,  die  Belegungsziffer  erhebUoh  zu  steigern.  Q^nttber 
279  Patienten  im  vorhergehenden  Jahre,  konnten  im  Berichts- 
jahre 339  aus  der  Behandlung  entlassen  werden.  Der  Mehr- 
zahl nach  waren  die  Kranken  verheirathet;  an  der  Wieder- 
herstellung ihrer  Ernährer  waren  265  Frauen  mit  477  un- 
mündigen oder  arbeitaunföhigen  Angehörigen  intoresaiil  Um 
die  in  Behandlung  sich  befindenden  von  der  Sorge  für  Weib 
und  Kind  zu  befreien,  beliess  die  Versicherungsanstalt  ihnen 
das  Krankengeld  und  verlieh  im  Bedarfsfalle  auch  besondere 
Familienunterstütsungen.  Für  diesen  Zweck  wurden  4700  Hark 
verausgabt.  Was  die  Heilerfolge  betrifft,  so  konnten  von  den 
339  Patienten  297  als  erwerbsfähig  enüassen  werden,  darunter 
waren  169  geheilt  und  128  gebessert.  32  Prosent  der  Kranken 
litten  au  Affeotionen  der  Haut,  Knochen  und  Gelenke  (meist 
Gelenkrheumatismen),  26  Prozent  an  Nervenkrankheiten,  15 
Proient  an  Krankheiten  der  Respirationsoi^ane  (Tnberknlöee 
sind  ja  ausgeschlossen).  Die  Verpfiegungsdauer  belief  sich 
im  Durchschnitt  auf  annähernd  80  Tage  pro  Fall,  die  Unkosten 
betrugen  für  jeden  Verpflegungstag  rund  4,20  Mark  pro  Kopf. 
Von  den  bisher  seit  Bestehen  der  Anstalt  zur  Eatiassung  ge- 
kommenen 980  Personen  beziehen  ungeßihr  19  Prozent  eine 
Invalidenrente ;  einer  grossen  Anzahl  von  Veraioherten  ist  dem- 
nach durch  Uebernahme  des  Heilverfahrens  die  Arbeits^Uiig- 
keit  erhalten  geblieben. 

Auch  zur  Bekämpfung  der  Lnngenschwiadsacht  ist  seiteiu 
der  Versicherungsanstalt  viel  gethan  worden.  Im  Berichts- 
jahre kamen  266  männliche  und  94  weibliche  Lungentuber- 
kulöBc  zur  Entlassung.  Besondere  Anerkennung  verdient  das 
liberale  VerfUiren,  die  Vorsrüge  der  Anstaltsbehaadlnnir  AÜen 
geeigneten  Kranken  in  Oute  kommen  zu  lassen,  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Höbe  der  geleisteten  Beiträge.  Die  Männer 
wurden  in  den  Heilstätten  des  rothen  Kreuzes,  in  Görbers- 
dorf,  Loslau  und  Andreasberg,  die  Frauen  sameist  in  Görbers- 
dorf  behandelt.  Die  Kur  dauerte  durchschnittlich  3  Monate 
und  verursachte  im  Ganzen  130  000  Mark  Unkosten.  Ueber 
80  Proient  der  Kranken  konnten  als  erwerbsßihig  entiassen 
werden;  ob  der  erzielte  Erfolg  ein  nachhaltiger  ist,  muss  natür- 
lich erst  die  Zukunft  lehren.  — y. 

Chirurgie. 


Ueber  die  akute  infektiöse  Osteomyelitis  der  Wirbel. 

Von  Dr.  Otto  Hahn. 

(Aas  der  Tübinger  ohirurgisolieii  Klinik  dea  Prof.  Dr.  von  Brau.) 
(P.  von  BrDDi.   Beitrüge  inr  Icltoltclien  Chlrargle.   2ö.  Bd.    1.  Heft.   8.  116.) 

Unter  den  bis  jetzt  bekannten  41  Fällen  ist  das  männ- 
liche Geschlecht  doppelt  so  häufig  vertreten  als  das  weibliehe. 
Auch  bei  dieser  Lokalisatiou  der  Erkrankung  zeigt  der  jugend- 
liche, im  Wachsthum  befindliche  Knochen  die  grösste  Häufig- 
keit. Die  Halswirbel  waren  7  mal,  die  Brustwirbel  12  mal, 
die  Lendenwirbel  17  mal,  das  Kreuzbein,  hier  namentlich  die 
Massae  laterales,  5  mal  betroffen.  Das  relativ  häufige  Auf- 
treten der  Osteomyelitis  in  den  Lendenwirbeln  begründet  sich 
durch  die  häufigen  Insulte,  denen  sie  ausgesetzt  sind.  6  mal 
wird  ein  vorausgegangenes  Trauma  als  Ursache  der  Erkran- 
kung angegeben,  während  15  mal  betont  ist,  dass  ein  Unfall 
nicht  vorherging;  in  den  übrigen  Fällen  fehlt  eine  Angabe. 
Die  Verletzungen  waren:  Tragen  eines  schweren  Gegenstandes 
3  mal,  Fall  auf  die  Seite  1  mal,  Schlag  auf  den  Bücken  1  mal, 
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Schlag  auf  den  Bücken  und  Fall  1  mal.   Es  waren  betrofTeo 
die  WirbeUcörper  14  mal,  Wirbelkörper  und  DornfortBätae 
1  mal,  die  Wirbelbogen  8  mal,  Bogen-  und  Dorafortsätie  su- 
sammen  8  mal,  Bogen,  Domfortsätie  und  Querfortsätze  zu- 
sammen 2  mal,  DomfortBatB  allein  1  mal,  DornfortBatz  und 
beide  QneTfortstttm  1  mal,  Qnerfortsati  und  iwar  je  einer 
allein  6  mal,  Zahnfortsatz  des  Epistropheus  und  Oelenkfläehen 
dea  Atlas  1  mal;  der  ganze  Wirbel  zeigte  sich  erkrankt  3  mal. 
Die  Wirbelköiper  waren  14  mal,  die  übrigen  Abschnitte  des 
Wirbels  zusammengenommen  18  mal  ergriffen,  während  sioh 
der  ganze  Wirbel  3  mal  befiülen  zeigte.  21  Fälle  von  Wirbel- 
OBteomyelitis  kamen  rar  Autopsie.  Die  BOokgratshfihle  und 
ihr  Inhalt  waren  in  12  Beobaohtungen  betheiligt.  lOmal  fanden 
Bich    Eiteransammlungen   im   Wirbelkanal.  Bakteriologisoh 
wurden  12  mal  Staphylokokken  naol^ewiesen,  der  Staph.  pyo- 
genes  aureus  7  mal,  der  Staph.  pyogenes  albus  2  mal.  In 
den  Fällen,   wo  der  Staph.  pyogenes  aureus  nachgewiesen 
war,  war  der  Verlauf  des  Leidens  ein  recht  akuter.   Der  in 
der  Hälfte  der  Fälle  plötzlich  eintretende  Beginn  des  Leidens 
macht    Erscheinungen    einer    akuten  Infelrtionskrankheit. 
Manchmal  ist  der  Beginn  weniger  stürmisch,  ja  sohleiohend. 
Die  Lokalisation  der  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  ist  oft 
unbestiramt  Die  Schwellang  der  Weichtheüe  ist  abhängig 
von  dem  Sitz  der  Krankheit  im  Wirbel.   Darchbruch  von 
Btter  nach  Idnten  findet  sowohl  bei  Erkrankung  der  Wirbel- 
bogen und  Fortsätze,  als,  wenn  auch  aeltener,  bei  Erkrsuknng 
der  Wirbelkörper  statt.   Im  letzteren  Falle  verbreitet  sich 
meist  die  Eiterung  nach  vorn  and  abwärts  von  den  Wirbel- 
körpem  mit  ev.  Durohbruch  in  Brost-,  Banoh*  und  Bttoken- 
markshöhle.   Bei  Halswirbelerkrankung  kann  sich  ein  Betro- 
pharyngeaiabszesB  bilden.  Die  tiefliegenden  Abscesse  führen 
vielfach  zu  Pyaemie.  Die  Ersoheinangen  vom  Abdomen  (Me- 
teorismuB,  starke  Schmerzhafügkeit  im  Leib)  geben  Anlass 
aw  Verwechseinng  mit  Typhus  abdominalis  und  Peritonitis, 
auch  Meningitis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Landi^'sche  Paralyse 
wurde  diagnostizirt.    Kontrakurstellung  der  Hüfte  der  be- 
troffenen Seite  findet  sioh  gerade  so  wie  bei  tuberkulösen 
KongeBtionBabscetBen.  —  Von  den  mitgethellten  Fällen  sind 
15  geheilt,  26  (60pCt.)  gestorben.   Von  den  geheilten  Fällen 
waren  8  mal  die  Bogen  und  deren  Fortsätze,  ö  mal  die  Körper 
ergriffen,  während  in  den  tödtiich  verlaufenen  Fällen  18  m^ 
die  Körper  ergriffen  wwen,  darunter  3  mal  mit  gleiohzeitiger 
Betheiligung  der  Bogen  und  6  mal  die  Bogen  und  Fortsätze 
für  sich,  davon  2  mal  die  Qnerfortsätze  allein.  Lumbfdtheil- 
und  Kreuzbeinerkrankungen  zeigen  den  grössten  Prozentsatz 
an  Todesfällen.   8  mal  erfolgte  völlige  Heilung,  die  Dauer  der 
Heilung  währte  durchschnittlich  2^4  Monate. 
Verfasser  giebt  folgende  Schlusssätze: 

1.  die  akute  Osteomyelitis  der  Wirbel  nimmt  keine  Äus- 
nahmeatellnng  ein  gegenüber  der  anderer  Knochen,  was  Vor- 
kommen, Aetiologie  und  Verlauf  betrifft,  jedoch  weist  sie  in 
vielen  Fällen  schwere  Komplikationen  auf,  bedingt  durch  das 
Uebergreifen  der  Eiterung  auf  die  benachbarten  Körperhöhlen 
und  die  nervösen  Centraiorgane. 

2.  Die  Diagnose  kann  bei  Berücksichtigung  der  bekannten 
Kennzeichen  in  den  meisten  Fällen  gestellt  werden;  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten  kann  sie  begegnen  durch  früli- 
zeitiges  Uebergreifen  auf  Bfickenmark  und  Gehirn  oder 
sonstige  Komplikationen  sowie  durch  fHihzeitig  einsetzende 
Pyaemie. 

3.  Die  Prognose  ist  meist  abhängig  vom  Charakter  der 
Infusion  und  dem  Allgemeinzustand  des  Patienten,  vom  Sitz 
an  den  einzelnen  Abschnitten  der  Wirbelsäule  und  den  ver- 
schiedenen Theilen  der  Wirbel,  vom  frühen  Erkennen  und 
Eingreifen. 


4.  Die  Therapie  greife  so  frühzeitig  ein,  als  die  Schwie- 
rigkat  der  Diagnosenstellung  es  im  einzelnen  Falle  erlaubt, 
und  sei  möglichst  aktiv.  Sie  hat  jedoch  da  ihre  Grenzen,  wo 
der  Prozess  solion  weit  übergegriffen  hat  auf  die  Centralor- 
gane  oder  wo  sonstige  schwere  Komplikationen  bestehen 
namentlich  ber^ts  Pyämle  eingetreten  ist  Q. 

Die  Behandlang  der  BöckenmarkSTerletzangen. 

Von  Dr.  P.  Stolper-Breslan. 

(AUgem.  Mod.  Centrdatg.  1898,  No.  U/6T.) 

L  Die  Fürsorge  für  das  Bückenmark  selbst.  Die 
gröBBte  Bolle  für  die  Ausdehnung  der  Verletzung  spielt  die 
Quetschung  des  Mark  im  ÄugenbUck  der  Verletzung.  Die 
nachträgUchen  Massnahmen  —  Beduktion  und  Trepanation  — 
können  nur  den  Zweck  haben,  die  Pormveränderung  des 
Knochengerüsts  zu  beseitigen  und  durch  Begünstigung  der 
Blutzufuhr  die  Heilungsmögliohkeit  zu  verbessern.  Bei  Ver* 
Stauchungen  und  vielen  Brüchen  geht  die  Formverändemng  von 
selbst  zurück,  bei  reinen  Verrenkungen  ist  die  Einrenkung 
nach  bestimmten  Begeln  ausführbar;  bei  den  Knickungen  der 
Wirbelsäule  drückt  meist  schon  ein  Kissen  den  Höcker  weg, 
und  in  den  ganz  achweren  Fällen  von  völliger  Ueber^nander- 
Bohiebung,  bei  denen  die  Seitentheile  sioh  gegen  einander 
stauchen  und  eine  Graderiohtung  verhindern,  hat  diese  doch 
keinen  Zweck,  denn  JeglioheB  Festhalten  der  etwa  gewinn- 
baren Stellnng  verbietet  sich  durch  den  unvermeidlichen 
Druckbrand.  In  leichteren  Fällen  gilt  es  zunächst,  die  wieder 
hergestellte  Stellung  zu  sichern.  Hierzu  ist  daa  beste  Mittel 
ein  für  sechs  bis  acht  Wochen  angelegter  Zug  und  Gegenzug. 
Verletzte  Halswirbel  sind  sehr  vorsichtig  zu  behandeln,  gleich- 
zeitig durch  einen  Kragenverband  grade  zu  halten  und  nicht 
zu  früh  passiv  zn  bewegen,  auch  wenn  soheinbur  bloB  eine 
Verstauchung  vorlag.  Die  neuerdings  viel  empfohlene  Eröff- 
nung des  Wirbelkanals  Frischverletzter  ist  in  Fällen 
wirklicher  oder  scheinbarer  Quersohnlttsdurchtrennung  gefähr- 
lich —  denn  es  bildet  sich  Druckbrand  aus.  der  zu  einer  In- 
fektion der  Bückenmarkshäute  die  günstigste  Gelegenheit 
giebt  — ,  bei  völliger  Dnrohtrennung  nutslos  —  denn  die 
Nervenbahnen  heilen  nicht  zusammen  —  und  bei  unvoll- 
kommener überflüssig  —  denn  Beduktion  durch  Zug 
leistet  hier  dasselbe.  Wran  man  annimmt,  dass  nach  gut 
reduzirten  Büokgratsverletzungen  irgend  welche  Theile  dauernd 
weiter  auf  das  Mark  drücken,  so  geht  man  von  falschen  Vor- 
aussetzungen atu3.  Die  Wirbelsäule  ist  ein  sehr  elastiBcher 
Körper,  dessen  Form  im  Moment  der  Verletzung  zwar  sehr 
verändert  wird,  im  nächsten,  aber  durch  Zurückschnellen  mehr 
oder  weniger  zur  Norm  zurückkehrt.  Die  Wirbel  sind  von 
einer,  vom  und  hinten  besonders  kräftigen  Brandmasse  wie 
von  einem  Schlauch  umgeben,  der,  auch  wenn  sie  zeri>rochen 
sind,  ihre  Theile  so  zusammenhält,  dass  durch  Zug  und  Gegen- 
zug jede  Formveränderung  am  besten  ausgeglichen  wird  und 
dass  abgesprengte  Knochentiieile  stets  innerhalb  deB^SchlauGhs* 
bleiben.  Wegen  etwaiger,  von  anssen  auf  das  Mark  drücken- 
der Blutung  zu  trepaniren,  ist  ebenfalls  ungerechtfertigt,  da 
eine  solche  nur  in  Verbindung  mit  schweren  Brüchen  nnd 
rettungsloser  Querschnittslähmung  entsteht.  Freilegung 
des  Bückenmarks  am  Frischverletzten  iBt  nur  ange- 
zeigt bei  Wirbelbogenbruoh,  Schnssverletzung  des 
Rückenmarks  und  bei  Stiohverletzuagen,  wenn  man  vermuthet, 
dass  ein  Stück  des  Stiohwerkzeugs  stecken  geblieben  ist.  Die 
späte  Trepanation  ist  gerechtfertigt,  wenn  nach  anfäng- 
lichem Rückgang  der  Lähmungen  eine  Verschlim- 
merung eintritt,  die  auf  Verwachsungen  zurückgeführt  wer- 
den könnte. 

IL  Die  Fürsorge  für  die  gelähmten  Körpertheile. 
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Hier  ist  das  Meiste  als  bekannt  voiauszusetzen,  nur  Einiges 
besonders  lu  erwähnen.  Der  Druokbrand  ist  nioht  ganz 
zu  verhüten.  Sorgfältige  BeBobränknag  jeden  Drucks  aufs 
Mindestmass  und,  sobald  Gewebe  abgestorben  ist,  geeignete 
Behandlung  (Liq.  AInm.  acet.,  HöUensteinsalbe  mit  Perubalsam} 
—  das  ist  die  Hauptsache.  Nur  kein  flxireuder  Verband!  Die 
Blasen-  und  NierenstSrungen  führt  St.,  soweit  sie  bald 
nach  der  Verletzung  auftreten,  nioht  auf  einen  aufsteigenden 
Prozess,  sondern  auf  eine  unter  dem  Kinfluss  der  plötzlichen 
KreislanfiBstömng  sich  rasch  entwickelnde,  gleichzeitige  Ne- 
phritis nnd  Cystitis  desquamativa  zurück,  die  sich  günstigen- 
fidls  rasch  ausgleicht,  vieUeicbt  aber  manchmal  Ursache  spä- 
terer SteinbDdnng  ist.  Mikroskopische  Untersuchungen  des 
Harns  bei  Lebenden  und  der  Organe  an  der  Leiche  haben  ihn 
zu  dieser  Anschauung  geführt  Dem  Verweilkatheter  nnd  der 
fortwährenden  Drainage  sieht  er  den  einfachen  Catheterismns 
vor,  dem  er  jedesmal  eine  Ausspülung  der  Harnröhre  voraus- 
schickt Bezüglioh  der  Darmlähmung  ist  daran  zu  erinnern, 
dass  auoh  Lähmungen  höherer  Darmabsohnitte  vorkommen, 
die  von  manchen  Formen  des  Darmverschlusses  nnd  der 
Bauchfellentzündung  so  schwer  zu  unterscheiden  sind,  dass 
manchmal  die  Wirb^verletsnng  darüber  ganz  übersehen  nnd 
ein  verfehlter  Eingriff  im  Bauche  vorgenommen  wird. 

Zum  Schlnsse  bemerkt  Verf..  dass  noch  viel  Kleinarbeit 
nöthig  sein  wird,  bis  vöUig  klare  Diagnosen  über  die  Aus- 
dehnung und  damit  auch  Anzeigen  für  die  Behandlung  von 
Rückenmarksverletznngen  gestellt  werden  können. 

F.  L. 

Ein  Fall  von  Atrophie  des  rechten' Armes  nach  Traoma 
des  Unken  Armes. 

Demonstration  im  Wiener  medlzin.  Klub  von  B.  Kienböck. 

(WiMer  kllnl«)be  RnsdiAa«  No.  45.  1899.) 

Ein  32jähriger  Bauer,  wolcher  vorher  gesund  und  zu 
schwerster  Arbeit  fähig  gewesen  sein  soll,  fiel  Ende  August 
von  einem  Wagen  IV2  Meter  hoch  herab,  das  Wagenrad  ging 
über  den  linken  Arm,  was  eine  komplizirte  Fraktur  des  distalen 
Humemsendes  zur  Folge  hatte.  Das  Bewusstsein  war  einige 
Zeit  aufgehoben,  nach  dem  Wiedererwachen  konnte  sich  der 
Verletzte  jedoch  nach  Hause  begeben.  Der  rechte  Arm  blieb 
von  dem  Trauma  zunächst  unberührt  und  war  in  keiner  Weise 
in  seinen  Bewegungen  beschränkt.  Auch  sonst  sollen  keine 
Lähmungserscheinungen  aufgetreten  sein.  Nach  den  Angaben 
des  Kranken  fing  jedoch  der  rechte  Arm  schon  wenige  Tage 
nach  der  Vwletznng  an,  magerer  zu  werden;  seit  einigen 
Wochen  habe  die  Abmagerung  keine  Fortschritte  mehr  ge- 
macht. Der  gegenwärtige  Befund  ist  folgender:  Der  rechte 
Arm  ist  erheblich  atrophiwdi,  namentlich  die  Fingermuskulatnr, 
sodass  die  Bewegungen  im  Handgelenk  und  die  der  einzelnen 
Finger  eine  erhebliche  Beschränkung  erfahren  haben.  Da- 
gegen ist  die  Sensibilität  nomml,  die  tiefen  Reflexe  sind  ge- 
steigert; sonst  bestehen  keine  Störungen  im  Bereich  des  Ner- 
vensystems, namentlich  ist  der  linke,  verletzte  Arm  frei  von 
Atrophie.  Bei  der  Beurtheilung  dieses  interessanten  Falles 
köaute  man  an  eine  links  ascendireude  und  vom  Bücken- 
mark aus  rechts  descendirende  Neuritis  denken,  doch  ist  dieser 
Qedanke  angesichts  der  Intaktheit  des  linken  Armes  abzu- 
weisen. K.  ist  geneigt,  den  Fall  als  eine  chronische  Polio- 
myelitis anterior  anzusehen,  entstanden  auf  dem  Boden  einer 
angeborenen  Schwäche  der  Vorderhornzellen  des  Rücken- 
markes (darauf  deutete  auch  die  schwach  entwickelte  Musku- 
latur der  unteren  Extremitäten),  welche  die  Disposition  zu  der 
Erkrankung  unter  dem  Einflüsse  des  Trauma  abgegeben  hat; 
für  eine  gröbere  Laesion  des  Rückenmarkes  durch  das  Trauma 
selbst  lag  kein  Anhaltspunkt  vor.  — y. 


lieber  partielle,  subkutane  Zerreissung  einer  Benger- 
sehne am  Vorderarm  mit  seknndlrer  Bildung  einer 
ganglionfthnlichen  Degenerationscyste. 

Von  Dr.  Thorn. 

(Arctair  nr  kUa.  Cklnirg:!«.  Bd.  58,  H.  4.1 

T.  leitet  seine  Arbeit  ein  mit  einem  Hinweis  auf  eine, 
schon  früher  von  ihm  beschriebene,  den  Ganglien  zuzurech- 
nende Cyste  innerhalb  einer  Streclmehne.  Er  fand  damals 
makroskopisch  sowohl  die  transparente  Balgwand  und  den 
oharakteristiBchen  Cysteninhalt,  als  auch  mikroskopüch  die 
proliferativen  nnd  degenerativen  Oewebsvorgänge. 

Von  praktischem  Interesse  ist  eine  derartige  intratendinöse 
Cystenbildung,  weil  sie  bei  dem  fortschreitenden  Erwei- 
chungsprozess  bei  einem  schwächeren  oder  stärkeren  Trauma 
schliesalioh  zur  Sehnenntptur  führen  muss. 

Qewissermassen  der  umgekehrte  Verlauf  wurde  von  T. 
in  dem  2.  hier  genauer  beschriebenen  Falle  beobachtet  Ein 
20  jähriger,  bisher  gesunder  Sohriftsetaer  fiel  im  April  08  beim 
Turnen  vom  Reck  herab  auf  die  Beugeseite  der  Finger  und 
die  linke  Hohlhand.  Es  traten  sofort  heftiger  Schmers  in 
der  Hand  nnd  dem  Vorderarm  auf,  zusammen  mit  einer 
diffusen  Schwellung  an  der  Flexorenseite  des  Vorderarms. 
Letztere  soll  allmählich  bis  zur  Ellenbeuge  gegangen  sein. 
Durch  Massage  nnd  Umsehläge  ging  die  Schwellung  langsam 
zurück,  dagegen  blieb  ein  Defekt  der  Flexibilität  der  Finger 
II— V  und  des  Handgelenkes  derart,  dass  beim  Versuche  das 
Radiokarpalgelenk  zu  beugen  oder  eine  Faust  zu  machen, 
beides  nur  in  beschränktem  Masse  möglich  war  und  Schmerzen 
verursachte.  Der  Mann  hatte  dabei  das  Gefühl,  als  ob  sich 
ein  beweglicher  Körper  am  Handgelenk  zwischen  die  Sehnen 
schöbe.  Bei  seiner  Aufnahme  8  Monate  später  befand  sieh 
auf  der  Volarseite  des  Unken  Kiupalgelenkes,  ungefähr  in 
dessen  Mitte,  etwas  aufwärts  vom  proximalen  Rande  des 
Lig.  earpi  transv.  vol.  eine  fast  knochenharte  Anschwellung 
von  der  Grösse  und  Form  einer  halben  Pflaume,  welche  unter 
den  Beugesehnen  zu  liegen  schien  nnd  sich  in  gewissem 
Grade  hin  und  her  verschieben  Uess.  Bei  der  Operation  sah  man 
nach  Durohtrennnng  der  Haut  über  der  Geschwulst  eine  mit 
glashellem  Inhalt  erfüllte  Cyste  unter  der  Gliedfascie  zwischen 
den  oberflächlichen  Beugesehnen  liegen.  Die  Cyste  riss  beim 
soliren  ein  und  entleerte  einen  gelatinösen,  wasseriiellen  In- 
halt. Die  Wand  des  überall  abgeschlossenen  Hohlraumes  war  von 
der  gemeinsamen  derben  aponeurotischen  Scheide  der  ober- 
flächlichen Beugersehnen  gebildet.  In  dem  Cystenhohlranm 
und  an  dessen  proximalem  und  distalem  Ende  fest  mit  der 
innersten  Wandschioht  zusammenhängend,  im  Uebrigen  durch 
den  Bulzigen  Inhalt  von  der  Cystenwand  getrennt,  lag  die 
Sehne,  die  Portio  II,  dfs  oberflächlichen  Fingerbeuges.  Das 
mittlere  Stück  der  Sehne  hatte  den  silberigen  Glanz  verloren, 
seine  Oberfläche  war  rauh,  vielfadi  aufgefasert  und  hatte  im 
Querdurohmesser  eine  vollständig  unregelmäfffiige  Gestalt. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  ein  partieller 
Sehneiiriss  vorgelegen  hatte,  welcher  nur  die  änssersten 
Schichten  der  Sehne  betrofTen  hatte.  Peripher  sah  man 
stellenweise  keine  Spur  von  typischer  Sehnenstructur,  sondern 
nur  degenerirende  und  proUferirende  Gewebspar üeen,  während 
im  Zentrum  die  regelmässigen,  vorwiegend  parallel  gefaserten 
FibriUenbündel  mit  den  langgestreckten  Kernen  praevalirten. 
Der  Entartungsprozess  entsprach  der  Koagnlationsnekrose.  Es 
bestanden  nach  dem  mikroskopischen  Ergebniss  zur  Zeit  der 
Operation  noch  degenerative  Prozesse  im  Sehnengewebe, 
deren  Ursprung  wohl  zweiffellos  das  vorausgegangene  Trauma 
gewesen  ist,  weil  sie  gerade  die  Teile  der  abgesprengten  und 
durcheinandergeworfenen  Faserbündel  betr^en, 
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Das  pathologisehe  Bild  eines  quer  durch  die  Wand  der 
Cyste  gelegten  Schnittes  ergab  Degeneration  nnd  Proliferation 
mit  stellenweise  enormer  Gefässnenbildung.  Sehne  and  perl- 
tendinösea  Bindegewebe  hatten  demnach  auf  Qnind  des  gleichen 
Tranmaa  dieselben  Verftndemngen  doigemacht,  die  ähnliche 
der  Qanglienbildnng  aar  Bildung  eines  oystösen  HotUranmes 
geführt  haben. 

Sabkatane  Rupturen  stärkerer  Sehnen  am  Vorderarm  sind 
gewiss  selten,  dagegen  sind  solche  der  AchillesBehne,  der 
Sehne  des  Quadriceps  femoris,  häufiger  beobachtet  worden. 
In  keinem  der  in  der  Litteratnr  mitgetheilten  Fällen  von 
partieller  oder  totaler  Sehnenserreissung  wurde  aber  die 
Bildung  einer  derartigen  DegenerationBoyste  beobachtet,  die 
vor  der  Operation  für  ein  Oanglion  gehalten  wurde. 

Stabel  (Berlin). 


Innere  Medizin. 


Ueber  traanuttlBche  Nephritis. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Stern-Bnalan. 

(Houtuehr.  f.  UEtUllMflkd.  1889,  No.  11.) 

Dass  Stich-  und  Schusswunden  der  Nieren  au  ciroum- 
soripter,  oft  in  Eiterung  ausgehender  Entilindnng  führen 
können,  sei  längst  bekannt  S.  will  sich  auf  die  Frage  be- 
schränken: Kommt  Nephritis  in  Folge  von  subkutanen  Nieren- 
verletsungen  vor?  Indem  er  die  Schwierigkeit  der  kritisohen 
Sichtung  des  sehr  serstreuten  und  im  Oanien  liemlloh  spär- 
lichen Materials  hervorhebt,  theilt  er  dasselbe  in  drei  Gruppen: 
1.  Bäsch  aur  Heilung  oder  lom  Tode  gelangende  F^le,  in 
denen  der  Hunbefhnd  denjenigen  einer  akuten  Nephritis 
gleicht;  2.  Fälle  von  langandauernder  Ei  weiss-  und  Cylinder- 
Aussoheidung  ohne  Allgemeinsymptome  einer  diffusen  Nephritis; 
3.  Falle  von  diffuser  Nephritis  nach  Trauma.  Seine  Erörte- 
rungen über  diese  verschiedenen  Gruppen  von  Fällen  trau- 
matisoher  Nephritis  fasst  Stern  dann  in  folgenden  Sätsen  au- 
aammen: 

1.  Es  kommen  Fälle  von  Nierenverleteungen  vor,  in  denen 
der  Harnbefund  während  der  ersten  Tage  demjenigen  bei 
aknter  Nephritis  gleicht:  ausser  rotben  Blntkörperohen  auch 
Cylinder  verschiedener  Art  und  mehr  Eiweiss,  als  dem  Blut- 
gehalte entspricht.  In  einigen  zur  Autopsie  gelangten  Fällen 
dieser  Art  fand  man  keine  Nephritis,  sondern  ausgedehnte 
Nekrosen.  Der  Verlauf  derjenigen  Fälle,  in  denen  nicht  durch 
gldohseitige,  anderweitige  Verletzungen  der  Tod  herbeigeführt 
wurde,  war  günstig,  der  Harn  wurde  in  wenigen  Tagen  wieder 
normal,  allgemdne  Symptome  der  Nephritis  fehlten.  Auch 
hier  kann  es  sich,  wie  bei  den  aur  Autopsie  gelangten  Fällen, 
lediglich  um  Nekrosen  gehandelt  haben,  doch  ist  die  Möglich- 
keit einer  oircumscripten  traumatischen  Nephritis  nicbt  aussu- 
BohlleBsen. 

2.  In  seltenen  Fällen  bleibt  nach  Nierenkontusion  eine 
länger  dauernde  (selbst  über  Jahresfrist  anhaltende)  Albumi- 
nurie lorttok,  ohne  dass  sich  son^t^e  Erscheinungen  von 
Nephritis  entwickeln.  In  den  wenigen  weiter  verfolgten  FiUlen 
dieser  Art  schien  völlige  Wiederherstellung  wnautreten.  Ana- 
tomische Befunde  fehlen  bis  jetii  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  um  ciroumscripte  entsttndliehe  Vorgänge  im  Anaohlnss  an 
Nierenverletiung. 

3.  In  der  Üteratur  exiatirt  eine  Ansahl  von  Fällen,  in 
denen  nach  einem  Tranma  der  Nierengegend  diCTuse  Nephritis 
mit  ihren  charakteristischen  Symptomen  (ausser  dem  Hambe- 
fund  auch  Oedeme,  Netahautverändemngen,  Urämie)  be- 
obachtet wurden.  Ob  in  diesen  Fällen  ein  Kausalausammen- 
hang  vorlag,  wie  manche  Autoren  annahmen,  erscheint  noch 


Bweifelhaft  Mindestens  für  einen  Theil  dieser  Fälle  ist  es 
wahrscheinlicher,  dass  schon  vor  dem  Trauma  eine  latente 
chronische  Nephritis  bestand. 

Uebertragnng  des  Schveinerothlanf^  anf  den  Henselien. 

Von  Dr.  Hildebrand,  Bergheün. 

(ZUolur.  f.  Hadiiinal-Beante,  1809.  H.  m 

Bei  einem  Metzger  zeigte  sich  einen  Te^,  nachdem  er 
ein  rothlaufkrankes  Schwein  geschlachtet  hatte ,  anf  dem 
Bücken  des  rechten  Daumens  über  dem  rechten  Gelenk  eine 
runde,  fünfpfennigstück-grosse,  rothe  SteDe,  teigig  anzufühlen, 
aus  welcher  sich  auf  Einschnitt  eine  seröse  hellgelbe  Flüssig- 
keit entleerte.  Am  dritten  Tage  erschien  eine  gleiche  Bötiinng 
und  Schwellung  über  dem  zweiten  rechten  Daumengelenk. 
Nach  fünf  Tf^en  war  ausser  dem  Daumen  auch  der  Zeige- 
^ger  und  die  Mittelhand  im  Bereich  der  Finger-Handgelenke 
geröthet  und  geschwollen.  Die  Röthuug  schritt  in  Halbkreisen 
in  Bandform,  terrassenförmig  vor.  Acht  Tage  nach  der  In- 
fektion griff  sie  anf  die  Innenseite  der  Hand,  aunächst  auf 
den  Danmeuballen  über  und  bildete  hier  eine  zehnpfennigstück- 
grosse  mit  klarem  luhalt  gefüllte  Blase.  Nach  awSlf  Tagen 
war  die  ganze  Hohlhand  nnd  der  Handriicken  geröthet,  in  der 
Hohlhand  befanden  sich  einaelne  dunkle,  blangefärbte,  erbsen- 
grosse  Flecken.  Auch  der  Unterarm  war  bis  4  cm  über  dem 
Handgelenk  in  Mitleidenschaft  gesogen.  Nach  awanaig  Tagen  war 
ein  Stillstand  eingetreten,  nur  die  Böthung  und  Schwellung  der 
Hohlbaud  schien  noch  stärker  zu  sein.  Tags  darauf  war  jede 
Schwellung  und  Böthung  spurlos  verschwunden.  Die  abge- 
blasste  und  gerunaelte  Haut  begann,  in  Schuppen  und  Fetzen 
sich  abzulösen.  Das  Allgemeinbennden  des  Kranken  war  bis 
auf  eine  gewisse  Niedergeschlagenheit  in  den  ersten  Tagen, 
stets  gut;  Temperatnrsteigerung  nie  beobachtet.  Patient  ging 
vom  vierten  Tage  an  mit  hochgebundenem  Arm  und  Sublimat- 
kompressen umher.  Der  Inhalt  der  am  achten  Tage  vor- 
handenen Blase  wurde  mikroskopisch  untersucht  und  ergab 
Bothlaufbaaillen  in  grosser  Menge,  die  Reinkultur  -  Ueber- 
impfungen  desselben  anf  Tauben  hatten  aus  äusseren  Gründen 
keinen  Erfolg.  T. 

lieber  Keimzerstreunng  des  Echinococcus  im  Perltonenm. 

Klinische  nnd  experimentelle  Untersnchungen. 

Von  Dr.  H.  Rieniann. 
Aas  der  Roatooker  Chirurgischen  Klinik. 

(Braus  BeUrlge  mr  kUDisoken  CUrsrgle  XXIV.  Bd.,  Rott  1,  Seite  187.) 

Zu  den  schon  in  der  Literatur  niedergelegten  klinischen 
Fällen  von  Echinokokken  -  Aussaat  im  Peritoneum  durch 
Punktion  oder  durch  Ruptur»  fügt  der  Verfasser  vier  neue 
recht  prägncutte  Fälle.  Durch  Versuche  stellte  er  fest,  dass 
Tochterblasen  des  Echinococcus,  die  in  die  freie  Bauchhöhle 
gelangen,  hier  nicht  nur  am  Leben  bleiben,  sondern  auch  an 
Volumen  annehmen  und  sogar  im  Stande  sind,  Brutkapseln  au 
bilden  nnd  schliesslich  auch  Enkelblasen  in  erzeugen. 

G. 

Augen. 


Schussverletznng  der  Augenhöhle  mit  Naehveis  des 
Geschosses  durch  BÖntgen-Stralüen. 

Von  Dr.  G  r  o  e  n  o  u  w. 

(KUb.  HoutabL  f.  AmgeOeUkimde,  1S99,  S.  1H~-161.  Mit  twal  TftfetD.) 

Verf.  beschreibt  awei  Fälle  von  Schussverletznngen  der 
Augenhöhle;  in  dem  ersten  handelte  es  sich  um  unvorsichtigen 
Oebrauoh  einer  Teechingpistole,  in  dem  aweiten  um  einen 
Selbstmordversuch.  Die  letztere  Beobaohtnng  ist  insofern  be- 
merkenswerth,  als  es  sich  um  einen  von  linlu  her  erfolgenden 
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Sohnss  in  die  Sohlltfengegend  handelte,  wobd  das  OeBohora 
den  linken  .Augapfel  wahraoheinlioh  nur  streifte,  ohne  dessen 
Sehnerven  zu  verletzen,  dagegen  den  rechten  Sehnerven  traf 
and  Bo  aar  Brbllndnng  dieses  Auges  führte,  «Shrend  das 
linke  Äuge  noch  ein  geringes  Sehvermögen  behielt.  Die  Kugel 
blieb  hinten  oben  in  der  rechten  Äugenhöhle  stecken.  Bei 
den  meisten  Selbstmordversuchen  durch  SohlSfenschnss,  welche 
zu  Äugenverletzungen  Änlass  geben,  erblindet  das  auf  der  Ein- 
schuBsseite  gelegene  Auge,  seltener  beide  Augen.  Das  umge- 
kehrte Verhalten,  nämlich  geringere  Beschädigung  des  auf  der 
Seite  des  Einschusses  gelegenen  Auges,  und  Erblindung  des 
anderen  Auges,  wie  im  vorliegenden  Falle,  wird  nur  selten 
beobachtet.  In  dem  ersten  der  vom  Verf.  mltgetheilten  Fälle 
war  eine  Teschingkugel  von  vorn  her  in  die  rechte  Augen- 
höhle gedrungen  und  in  oder  an  deren  äusserer  Wand  liegen 
geblieben-,  der  Ängapfel  hatte  nur  eine  leichte  Kontusion  er- 
litten. Um  den  Ort  des  Geschosses  bei  der  Untersuchung 
mit  Röntgenstrahlen  richtig  zu  bestimmen,  ist  die  Durchleuch- 
tung in  verschiedenen  Bichtangen  erforderlich.  Es  empfiehlt 
sich  dabei,  Metalldrähte  um  den  Kopf  des  Untersuchten  zu 
schlingen,  welche  mögliohBt  genau  mit  dem  Geschoss  in  einer 
Horisontal-  oder  Frontalebene  liegen.  In  schwierigeren  Fällen 
muBs  man  eine  photographische  Aufnahme  machen.  Zwei 
Reproduktionen  derartiger  Photogramme  sind  der  Arbeit  bei- 
gegeben, Autorreferat 

Ueber  das  Vorhomineii  von  IrlsHssen. 

Von  Prof.  Weiss  und  Dr.  Klingelhöffer. 

(Anh.  f.  Anganliallk.  189«,  Bd.  39,  B.  2ST— Sfi8.) 

Ausser  der  Iridodialysis  kommen  bei  Kontusionen  des  Aug- 
apfels auch  Zerreiasungen  des  Sphinoter  Pupillae  vor  oder 
Risse,  welche  die  zwischen  papillärem  und  ciliarem  Rande 
gelegenen  Irispartien  durchsetzen.  Die  Verf.  theilen  zwei 
eigene  derartige  Fälle  mit  und  geben  eine  tabellariBche  Ueber- 
sicht  der  bisher  veröffenthchten  Beobachtungen.  Die  auf  das 
Auge  einwirkenden  Kräfte  sind  melat  sehr  heftige  gewesen. 
Nur  selten  sind  die  Irisverletzungen  unkompUzirt,  in  der  Regel 
finden  sich  gleichzeitig  Verschiebungen  oder  Trübangen  der 
Linse,  Glaskörperblutangen  oder  Aderhantrisse.  Die  Pupille 
ist  meiBt  erweitert  und  reagirt  auf  Lichteinfall  gar  nicht  oder 
träge,  doch  kann  sich  die  Pupillarreaktion  später  wieder  her- 
stellen. Ätropin  und  Esezin  wirkt  in  einigen  Fällen,  in  anderen 
nicht  Anch  Akkommodationslähmung  kommt  vor. 

Groenonw. 

Ohren. 


Fahrlässige  Behandlung  und  fahrlässige  Begutaehtnng 
von  Ohrenkranken. 

Rechtsgutachten  von  Prof.  Dr.  jur.  Oppenheim-Basel. 

(ZeiUobr.  f.  OhreBheilknude,  XXXV.  BaDd,  3.  Heft.) 

Die  Ohrenheilkunde  ist  in  Deutschland  noch  Immer 
nicht  Gegenstand  derPrDfungim  ärztlichen  Staatsexamen. 
Diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  ist  man  in  ohrenärztlichen 
Kreisen  durch  Eingaben  an  die  Regiemngen  u.  s.  w.  schon  seit 
längerer  Zeit  hemiiht,  und  die  vorliegende  Arbeit  ist  ein  neuer 
Versuch,  die  Nothwendigkeit  einer  ohrenärztlichen  Prüfung  im 
Staatsexamen  nachzuweiseu.  Sie  ist  den  Behörden,  in  deren 
Händen  die  endgUtige  Auswbeitung  der  neuen  PrUfangsordnnng 
der  Aerzte  liegt,  überreicht  worden. 

Die  Arbeit  ist  auf  Anregung  des  Professors  0.  Kömer  in 
Rostock  entstanden.  In  einer  Einleitung  begründet  dieser 
die  Nothwendigkeit  des  Stadiums  der  Ohrenheilkunde  für  den 
Medizinstudenten  einmal  mit  der  Hilfsbedtirftigkeit  der  Kranken, 
dann  aber  auch  mit  den  Gefahren,  die  dem  Iftokenhaft  gebil- 
deten Ante  selbst  drohen,  wenn  er  Ohrenkranke  ohne  die  n5- 


thigen  Kenntnisse  behandelt  Änsserdem  fordert  Körner,  daas 
mit  der  Prüfung  in  der  Ohrenheilkunde  allein  die  offiziellen 
Vertreter  dieses  Faches  an  den  Universitäten,  nicht  aber,  wie 
als  geplant  verlautete,  der  innere  Mediiitter  oder  Aer  Chirars 
im  Nebenamte,  betraut  werden  sollen. 

Kömer  stellt  dann  dem  Verf.  fünf  Fragen  und  w^  aur 
Information  des  Juristen  auf  eine  Reihe  von  Uebelstftnden  bin, 
die  auf  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Aerzte  in  der  Ohren- 
heilknnde  zurückzuführen  sind:  viele  Taabstomme  verdanken 
ihr  Leiden  Ohrenkrankheiten  and  würden  ihrem  bedaaemB- 
werthen  Zustande  nicht  verfallen  sein,  wenn  diese  Krankheiten 
von  vornherein  saohgemäss  behandelt  worden  wären;  durch 
Ohrei^ankheiten,  besondere  doroh  Biteningen  der  Pauken- 
höhle, gehen  alljährUoh  viele  blühende  Menschenleben  zu 
Grunde,  weil  der  Arat  einfache  Eingriffe  am  Ohr,  z.  B.  den 
Trommelfeilsehnitt,  nicht  anszufUhren  versteht  oder  nicht  recht- 
zeitig ausführt;  umgekehrt  wird  durch  unberechtigte,  oft  he- 
roische Eingriffe,  namentlich  beim  Versuch,  Fremdkörper  au 
entfernen,  viel  Unheil  angerichtet;  sohliesslieh  kommt  es  be- 
dauerlicher Weise  gar  nicht  selten  vor,  dass  Aerste  ohne 
Kenntniss  in  der  Ohrenhalkande  als  Sachverständige  vor  Ge- 
richt Ohrenkranke  begutachten  und  durch  irrige  Benrtheilung 
schädigen. 

Die  1.  Frage  lautet  nun:  »Was  hat  ein  in  der  Ohren- 
heilkunde nicht  nnterrichteter  Arzt  straf-  und  civilrechtlioh  zu 
gewärtigen,  wenn  er  Ohrenkranke  durch  Vornahme  nicht 
sacbgemässer  Eingriffe  oder  durch  Unterlassung  saohgemäas 
erforderlicher  Eingriffe  schädigt?"  Hierauf  antwortet  der  Verf. 
nach  eingehender  Erörterung  und  nnter  Begründung  ubxAi  deut- 
schem Recht,  speziell  mit  Zngrandelegung  des  neuen  Bürger- 
lichen Gesetzbuches:  „Ein  in  der  Ohrenheilkande  nicht  unter- 
richteter Arzt,  welcher  Ohrenkranke  ans  Unkenntniss  doroh 
Vornahme  nicht  saohgemSsser  Eingriffe  oder  durch  Unter- 
laasuug  saefagemäsB  erforderlicher  Eingriffe  schädigt,  ist  wegen 
schuldhafter  Fahrlässigkeit  strafbar  und  ausserdem  civilrecht- 
lioh für  den  angerichteten  Schaden  haftbar."  Wenn  also  i.  B. 
ein  Patient  stirbt  oder  Bein  Gehör  verliert,  weil  der  Arzt  ans 
Unkenntniss  den  Trommelfellschnitt  unterlassen  hat,  so  liegt 
eine  strafbare  Fahrlässigkeit  des  Arztes  vor;  desgleieheB  macht 
Bich  der  Arzt  der  strafbaren  Fahrlässigkeit  schuldig,  wenn 
er,  durch  Unkenntniss  und  mangelhafte  Untersuchung  ver- 
leitet, einen  in  das  Ohr  gerathenen  und  dort  ganz  nnschäd- 
lichen  Fremdkörper  gewaltsam  herauszieht  und  dadurch  Ver- 
letzungen erzeugt,  welche  den  Patienten  des  Gehöre  berauben 
oder  sogar  zum  Tode  führen. 

Die  2.  Frage:  „Wie  gestaltet  sich  die  Verantwortlichkeit 
eines  mit  der  Ohrenheilkunde  nicht  vertrauten  Arztes,  wenn 
er  die  Behandlung  eines  Ohrenkranken  nur  deshalb  unter- 
nimmt, weil  kein  in  der  Ohrenheilkunde  erfahrener  Arzt  in 
erreichbarer  Nähe  und  der  Kranke  nicht  transportfähig  ist?" 
Zusatz:  „N.  B.  Ob  ein  Ohrenkranker  transportfähig  ist,  kann 
oft  nur  ein  mit  der  Ohrenheilkunde  vertrauter  Arst  ent- 
scheiden 1"  Auch  hier  bleibt  der  Arzt,  wenn  er  sich  zu  Ein- 
griffen verleiten  lässt,  die  Bein  Wissen  und  Können  übersteigen, 
für  die  Folgen  verantwortlich,  wenngleich  nach  Lage  der  Um- 
stände eine  sehr  milde  Beurtheilnng  des  Falles  geboten  wäre, 
welche  ihm  bei  der  Strafabmessung  zu  Gute  kommen  würde. 
Erklärt  der  Arzt,  nur  weil  ihm  die  nöth^en  Kenntnisse  in  der 
Ohrenheilkunde  fehlen,  einen  Ohrenkranken  für  nicht  trans- 
portfähig, und  nimmt  dann  der  Kranke  körperlichen  Schaden, 
weil  er  nicht  an  einen  Ort  verbracht  worden  ist,  an  welchem 
die  nothwendigen  Eingriffe  sachverstilndig  hätten  vorgenommen 
werden  können,  so  trifft  den  Arzt  ebenfalls  schnldhafte  Fahr- 
lässigkeit, die  er  straf-  und  civilreohtUch  verantworten  mnas. 

Die  8.  Frage:  „Kann  ein  mit  der  Ohrenheilkunde  nicht 
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vertrauter  Artt  straf-  und  ciTilreohtlioh  verantwortlich  gemacht 
werden,  welcher  .einen  Ohrenkranken  dadnroh  schädigt,  dass 
er  ana  UnkMintaiaB  ein  falachea  Qntaohten  über  den 
Kranken  aoBsteUt?"  Die  Uebernahme  der  Begntachtung 
BoblieBst  die  Vernohwong  ein,  dass  der  Ant  die  erforderlichen 
Kenntniue  besitie.  Oiebt  nnn  ein  Anrt  sein  Gutachten  ab, 
ohne  die  nöthigen  Kenntnisse  sn  besitaen  beaw.  sich  zu  be> 
schaffen,  so  handelt  er  aweifellos  schuldhaft  fahrläss^  und  ist 
für  seine  Fahrllssigkeit  verantwortiloh.  Strafrechtlieh  kann 
jedoch  der  Arzt  für  diese  Fahrlässigkeit  nicht  belangt  werden, 
weil  es  eine  gesetsliohe  Straf bestimmung  für  die  fahr- 
lässige Abgabe  von  ärsttiofaen  Gutachten  in  Deutsch- 
land nicht  giebt.  Anders  steht  es  mit  der  civilreohtlioben 
Verantwortlichkeit.  Der  Arst  haftet  gemäss  B.  G.-B.  §  276  für 
Fahriftnlgkeit  undJmusB  den  Schaden,  welcher  seinem  Auftrag- 
geber ana  seiner  Fahrlässigkeit  entsteht,  ersetzen.  Ist  der 
Kranke  der  Anftraggeb«r,  so  ist  ihm  der  Arst  haftbar.  Ist 
ein  Dritter,  s.  B.  ^e  Ventoherongsgesellsohaft,  der  Auftrag- 
geber, so  ist  der  Ant  dieser  verantwortiich;  dem  Kranken 
steht  aber  in  dtesem  Falle  keinerlei  Ansprach  an  den  Ant  lu, 
vielmehr  kann  hier  der  Kranke  sich  nur  an  die  Oesellsohaft 
lullten. 

Die  4.  Frage:  «Was  hat  ein  beeidigter  Geriohtsarit 
(PhysikuB),  der  mit  der  Ohrenheilkunde  nicht  vertraut  ist, 
straf-  nnd  oivilreditliob  zu  gewärtigen,  wenn  er  dnrch  sein 
einem  Gericht  erstattetes  sachverständiges  Gntaohten  Ohren- 
kranke Bohädigt?"  An  den  Qerichtsarzt  treten  aus  allen  Ge- 
bieten der  Heilkunde  Fragen  heran,  er  möchte  nngleiofa  Spesial- 
arst  in  allen  medizinischen  Fädiem  sdn.  Kommen  nun  ver- 
zeilüiebe  Irrthümer  und  Fehler  in  der  Diagnose  selbst  bei 
Speiialänten  vor,  so  wird  man  um  so  mehr  Rtioksioht  n^men 
bei  dem  Geriohtsarst,  der  mit  allen  Gebieten  der  Hediiin,  und 
oft  gerade  mit  den  komplizirtesten  Fällen,  amtlich  in  Berührung 
koomt  Fehler  und  irrtiiftraer  dürfen  ihm  ddnr  mir  dann  als 
sohnldfaafte  Fahrlässigkeit  angerechnet  werden,  wenn  er  sie 
hätte  vermeiden  können.  Darum  bat  sich  der  Physikns,  ehe 
er  an  die  Begutachtung  herangeht,  su  versichern,  ob  er  das 
erforderliche  Wissen  besitzt,  und  sieh  dieses  —  dnroh  Literatur- 
stttdinm  oder  Befragung  des  Sozialisten  —  au  beschaffen, 
falls  er  es  nicht  besitzt.  Thut  er  das  nicht,  so  handelt  er 
fahriässig,  und  darum  gilt  auch  fdr  den  Physikus,  dass  er,  wenn 
er  mit  der  Ohrenheilkunde  nicht  vertraut  ist  und  in  Folge 
seiner  Unkenntnisa  ein  falsches  gerichtliches  Gutachten  über 
einen  Ohrenkranken  abgiebt,  sioh  einer  Fahrlässigkeit  schuldig 
macht  nnd  dafür  verantwortlich  ist.  Die  straftvohtiiohe  Ver- 
antwortlichkeit ist  hier  insofern  schwer,  als  der  Physikus  nach 
des  Verfassers  Meinung  auf  Grund  des  g  168  des  Str.-G.-B. 
wegen  fahrlässigen  Falscheides  mit  Gefängniss  bis 
zu  einem  Jahre  zu  bestrafen  ist  Ob  sich  in  praxi  jeder 
Gerichtshof  dieser  Meinung  des  Verfassers  und  seinen  die- 
selbe begründenden  AnsfÜhnmgen  Über  die  ol^ektive  Möglioh- 
keit  eines  fahrlässig  falschen  Gntachter-Eldes  an- 
schliessen  würde,  darf  wohl  bezweifelt  werden.  Civilreohtlich 
ist  dagegen  der  Physikas  dem  durch  sein  falsches  gerichtli- 
ohes  Ohrengntachten  Geschädigten  zweifellos  nach  §889ad  Ides 
B.  G.-B.,  nämlich  wegen  Verletzung  seiner  Amtspflicht,  haftbar. 

Die  5.  Frage:  «Kann  diejenige  Regierung,  welche  einen 
Arzt  approbirt  hat,  d.  h.  zur  ärsfliohen  Prazü  zugelassen 
hat,  ohne  den  Nachweis  von  Kenntnissen  in  der  Ohrenheil- 
kunde vorher  zu  verlangen,  für  die  Sdiädigung  von  Ohren- 
kranken dnroh  dnen  in  der  Ohrenheilknnde  nicht  unterrichte- 
ten Ant  haftbar  gemacht  werden?"  Die  Frage  ist  strikte  zu 
Temeinen,  allerdings  nur  vom  rechtlichen  Standpunkte.  Vom 
momUsohen  Standponkte  dagegen  trifft  die  Regierung  zweifel- 
los eine  gewisse  Verantwortlichkeit,  und  es  erwächst  daraus 


dem  Staate  die  moralische  Pflicht,  die  ärztliche  Prüfungsord- 
nung in  dem  von  Kömer  beregten  Sinne  zu  ergänzen. 

Den  Sehlnss  bildet  die  ausführliche  Schilderung  eines 
fischen  Falles  fahrlässiger  Begutachtung;  der  falsch  nr- 
ÜiMlende  Physikas  hatte  nicht  einmal  jedes  Ohr  gesondert, 
mit  AoBsohlass  des  anderen,  auf  seine  GehSrwelte  nnteisnöhi 
Aehnüobe  Fälle,  wenn  auch  nicht  von  beamteten  Aerzten.  sind 
auch  dem  Ref.  und  wohl  manch  anderem  Ohrenarzte  ebenf^ 
mehrfach  vorgekommen. 

Bei  der  einschneidenden  Bedeutung,  welche  die  in  der 
Arbeit  beantworteten  Fragen  für  jeden  ärztlichen  Sachver- 
ständigen haben,  empfiehlt  es  sich  sehr,  die  Ausführungen  im 
Einzelnen  im  Original  naohsnlesan;  die  Arbeit  ist  im  Verlage 
von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden  auch  als  Sonderheft  er- 
schienen. Biohard  UQller. 

Nahrungs-Hygieine. 


Eine  Uausepidemle  von  Typhns  abdominalis  and 
Cholera  nostras,  verursacht  doreh  Tenmreinlgiing 
eines  Bmnnens  mit  Biese^aache. 
Von  Dr.  Hugo  Enphrat  bi  Wetssensee-Beriln. 

(Daatsotie  nedltüüHbe  WoohMHehrin  Ho.  47,  ISN.) 

Nicht  immer  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Ursache 
und  Wirkung  so  einwandsfrei  klarzustellen,  wie  bei  Gtolegra- 
heit  der  vom  Verf.  beobachteten  Hausepidemie.  Der  Besitzer 
einer  zu  Huhenschönhansen  bei  Berlin  belegenen  Gärtnorei 
hatte  vor  3  Jahren  sein  Gmndstfick  mit  einem  Anzehlnsarohr 
an  die  zum  Berliner  städtischen  Bieselgute  F.  gehörige  Biesel- 
waraerleitung  versehen,  und  zw«r  hatte  er  das  lüeselwasserrohr 
mit  dem  Wasserrohr  in  Verbindung  gebracht,  welches  frilher, 
lediglich  von  dem  Kesselbmnnen  des  Grundstückes  mittels 
einer  Dampfmaschine  gespeist,  den  Garten  bewässerte.  Bs 
war  dabei  verabsäumt  worden,  durch  eine  Absperrvorrichtung 
den  Rüokfluss  des  unter  hohem  Drucke  stehenden  Rieselwassers 
in  die  Dampfmaschine  und  den  Brunnen  su  verhindern.  Dieser 
Fehler  in  der  Anlage  rächte  sioh,  als  vor  Kurzem  zum  ersten 
Male  der  Garten  berieselt  wurde.  Die  Rieseljauche  ergoss 
sioh  nun  nicht  nur  in  die  Röhrenleitung  des  Gartens,  sondern 
auch  in  grosser  Menge  durch  die  Dampf^nmpe  in  den  Brunnen. 
S&nmtliche  17  Personen,  die  während  dieser  Zeit  von  dem 
verunreinigten  Brunnenwasser  tranken,  erkrankten  an  profusen 
Durchfällen  und  Breohruhr,  Krankheitserscheinungen,  wehrte 
Wochen  lang  anhielten,  da  kein  Arst  zu  Rathe  gesogen  wurde, 
and  die  Ursache  unanfgekliM  blieb.  Schliesslich  erkrankten 
nach  2-3  wöchentlichem  Incubationsstadium  auch  2  Kinder  des 
Gärtners  und  dieser  sdbst,  sowie  zwei  Gehilfen  unter  den 
typischen  Erscheinungen  des  ^^hus  abdemlnalis.  Andere 
Fälle  von  Ileotyphas  wurden  um  diese  Zeit  im  Orte  nicht 
beobachtet.  '  —  y. 

lieber  eine  Massenerkrankung  durch  Terglftung  mit 
stark  solaninhaltigen  Kartoffeln. 

Von  Prof.  B.  Pfuhl,  Oberstabsarzt  I.  Kl.  in  Berlio. 

(UADUcfae  nadiilnitcke  WoohvBsclirin  Ho.  M,  1899). 

Es  ist  bisher  in  der  Literatur  noch  keine  Blassenvei^ung 
durch  stark  solaninhaitige  Kartoffeln  veröffeutticht  worden,  wo 
ein  zur  Vei^ftnng  ausreichender  Solaningehalt  in  den  be- 
treffenden Kartoffeln  nach^wiesen  worden  wäre.  Die  vom 
Verf.  beobachtete  Hassenvergiftung,  bei  welcher  dieser  Nach- 
weis gelang,  verdient  deshalb  besonderes  Interesse.  Nicht 
weniger  als  66  Personen  wurden  von  der  Gesundbeitsschädigung 
betroffen.  Die  Erkrankungen  begannen  mit  Frost  oder  Frösteln, 
Fieber  von  38  bis  89,5o,  Kopfschmerzen,  starken  Leibschmerzen, 
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parohfällen  und  Abgesoblagenheit,  in  manchen  Fällen  mit 
Erbrechen,  in  einigen  nnr  mit  Uebelkeit,  ia  mehreren  mit 
Ohnmacht  and  in  einem  Falle  mit  Ohnmacht  and  Krämpfen. 
Die  meisten  der  Erkrankten  waren  BOhläMg  and  theilnahmlos. 
Im  weiteren  Verlaafe  der  Erkrankung  zeigte  sich  siebenmal 
deutliche  Gelbfärbang  der  Augenbindehäute,  in  einem  Falle 
eine  dentliohe  Gelbfärbung  der  Haut.  Bei  einem  Kranken 
zeigte  sich  ein  Blfischenaossohlag  an  den  Lippen,  bei  einem 
anderen  Speicfaelflusa.  Eine  grÖBsere  Anzahl  der  Patienten 
kl^te  aber  Kratzen  im  Halse.  Keine  PupiUenerweiterung. 
Die  Krankheitaersoheianngen  wuen  unter  entsprechender  Be- 
handlung nach  mehreren  Tagen  behoben.  In  den  Kartoffeln, 
die  als  Ursache  der  Massenvergiftang  angeschuldigt  werden 
muBsten,  konnte  ein  Solaningehalt  von  0,88  o/o*  ^  S^- 
s<Mlten,  gekochten  Kartoffeln  von  0,24%,  nachgewiesen 
werden»  d.  h.  das  Sechsfache  der  normalen  Menge.  Auf  die 
verabreichte  Portion  berechnet,  hatte  jeder  der  Erkrankten 
etwa  0,3  g  Solanin  zu  sich  genommen,  eine  Quantität,  die  zur 
Herbeiführung  der  geschilderten  Vergiftnngserscheinungen 
ausrechend  ist.  -y. 


Aus  Yereinen  und  Yersammlungen. 

lieber  chronische  Baucbfell  -  £ntz&ndnngen  und  -Ter- 
itrachsungen  nach  ^jaetschnng  des  Bauches  oder  Zerrong 
des  Biuiclifells 

hielt  Prof.  Dr.  Thiem-Kottbus  auf  der  letzten  Naturforscher- 
Versammlung  in  München  in  der  Abtheiluog  für  UnfaUwesen 
einen  bemerkenswerthen  Vortrag,  aas'welchem  wir  nach  der 
MonatsBchr.  f.  Unfallheilkunde,  1899,  No.  10,  Folgendes  ent- 
nehmen: Redner  bespricht  hauptsächlich  die  schwierig  zu  be- 
urtheUenden  Fälle,  bei  denen  irgend  ein  mit  dem  Bauohfell 
Überaogener  Eingeweidetheil  eine  verhältnisamässig  geringe 
Quetschung  oder  Zerrung  oder  einen  Einriss  erföhrt,  und  wo- 
nach nicht  blutige,  seröse  oder  eitrige  Ergüsse  in  den  Banch- 
raum  eintreten,  sondern  die  für  das  Bauchfell  so  charakteristi- 
schen Verlöthungen  und  Verwachsungen  der  im  unversehrten 
Zustand  glatt  aneinander  vorübergleitenden  Bauohfellfläohen 
in  Betracht  kommen.  Es  entstünden  hier  sowohl  Verwachsungen 
aller  mit  Bauchfell  überzogenen  Organe  untereinander,  als  auch 
mit  der  Bauohwand  in  einer  grossen  Mannigfaltigkeit.  Nicht  nur 
Leber,  Müz,  Netz,  Magen,  Darm,  zum  Theil  auch  Niere  und  Bauch- 
speicheldrüse können  unter  sich  und  mit  der  Bauohwand 
flächenhaft  verwachsen,  und  diese  fläohenhaften  Verwachsun- 
gen können  unter  der  durch  Peristaltik,  Athmung  und  Körper- 
bewegung erfolgenden  fortwährenden  Zerrung  zu  langen 
Strängen  ausgezogen  werden.  Th.  erwähnt  bezttgUohe  Fälle 
tbeilfi  aus  seiner  eigenen  Praxis,  theils  aus  der  Literatur,  in 
welchen  bei  Operationen,  besonders  gynäkologischen,  die  Be- 
deutung solcher  Adhäsionen  zu  Tage  getreten  war,  und  er- 
innert auch  an  die  von  Fürbringer  in  der  Aerztl.  Sachverst.- 
Zeitung,  No.  7  u.  9  veröffentlichten  Artikel,  in  welchen  auf 
einige  der  nach  Bauohfellverwachsungen  eintretende  Erschei- 
nungen, die  häufig  als  Kolik-  oder  Hysterieanfälle  gedeutet 
werden,  hingewiesen  wird.  Thiem  selbst  hat  in  den  letzten 
Jahren  fünf  Fälle  beobachtet,  die  nach  Art  der  Verletzung  und 
des  Befundes  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen  Hessen, 
dass  es  sich  um  die  besprochenen  Verletzungsfolgen  handelte. 
Von  diesen  fünf  Fällen  war  zweimal  hauptsächlich  die  Leber- 
gegend,  zweimal  die  Magengegend  und  einmal  die  rechte 
Unterbauchgegend  getroffen.  Viermal  handelte  es  sich  um 
Quetschungen  durch  Gegenstände  mit  breiter  Fläche  und  zwei- 
mal (da  bei  einem  Manne  zwei  Verletzungen  vorliegen)  um 


ruckartige  Zerrungen.  Von  diesen  Patienten  ist  nur  der  eine 
vom  Puffer  in  der  linken  Oberbaneh-  und  Brustgegend  ge- 
quetschte Bremser  völlig  geheilt  und  hat  schon  nach  zehn 
Wochen  wieder  Dienst  gethan.  Die  anderen  vier  Patienten 
bezieben  jetzt  nach  drei  Jahren  noch  Renten  iwlsehett^20  und 
66V8  pCt;  bei  einem  dieser  Verletzten  hat  sich  IV»  Jahre 
darauf  ein  Aneurysma  der  Bauohaorta  ausgebildet,  so  daas 
dessen  Symptome  mit  denen  der  ohronieehen  Banohfellent- 
zündung  sich  jetirt  vermischen.  In  allen  Fällen  —  bis  auf 
den  zwültaal  verletzten  Mann  —  war  der  erste  Schmerz 
und  der  Verletznngsshok  ein  sehr  heftiger;  drei 
wurden  sofort  besinnungslos,  ein  in  der  Oberbauchgegend  von 
Puffern  Gequetschter  stürzte  nach  Befreiung  aus  seiner  Lage 
besinnungslos  mit  dem  Hinterkopf  auf  die  Sohienen  und  erlitt 
dabei  noch  einen  Schädelbruch;  auoh  bei  den  anderen  zeigten 
sich  heftige  Allgemeinersoh^nungen,  BewussUosigkeit,  Ohn- 
maohtsanf&lle.  In  allen  Fällen  trat  fiut  unmittelbar  nach  dem 
Unfall  Erbrechen  ein,  welches  sich  vier  bis  neun  Tage  hin- 
duroh wiederholte ;  bei  allen  Verletzten  war  Anfangs  der  Bauch  sehr 
empfindlich  gegen  Berührung  und  festgespannt — Im  ohronisohen 
Stadium  wurden  dann  später  bei  diesen  Verletsten  sowohl  allge- 
meine, als  Örtliche  Erscheinungen,  als  auoh  solche  der  Naobbai- 
organe  faeobaclitet  Die  allgemeinen  Ersoheinungen  waren 
hauptsächlich  refiektorisohe  Schmerzen  in  andern  Nerven- 
gebieten und  die  durch  die  Schmerzen  überhaupt  herbei- 
führte seelische  Verstimmung,  sowie  die  FolgezustXnde  der 
Ernährungsstörungen.  Von  örtlichen  Erscheinungen  wu 
nur  bei  einem  dieser  Verietzten  ein  derber  Strang  fühlbar,  der  von 
der  BUnddarmgegend  nach  der  Wirbelsäule  hinzog;  bei  allen 
Verletzten  war  bei  Druck  auf  den  Leib  deutliche  Pnlzeteigerung 
zu  beob  achten ,  oft  um  20  bis  80  Schläge  (Mannkopf  sohes  Zeichen). 
Von  den  Erscheinungen  seitens  der  Nachbargebilde 
wird  besonders  erwähnt  die  Betheiligung  des  Magendarm- 
kanals  —  Trägheit  des  Stuhlganges,  Blähungen,  Appetitk)8ig- 
kdt,  Gefühl  von  Vollsein  im  Magen  —  und  die  Ersoheinungen 
von  Seiten  der  Leber;  bei  den  beiden  mehr  in  der  Leber- 
gegend Verletzten  war  als  auffSUiges  Symptom  zu  veneich- 
nen  eine  Vermehrung  der  örtlichen  Schmerzen  beim  Erheben 
des  rechten  Arms  mit  Ausstrahlen  der  Schmerzen  nach  diesem 
und  der  rechten  Schulter.  (Das  ist  sehr  widitig,  denn  gewöhn- 
lich werden  nur  spontane  sog.  konsensuelle  Schmerzen  in  der 
rechten  Schulter  als  charakteristisch  für  Leberverletzungen 
berichtet.)  Die  eine  verletzte  Frau  bekam  überdies  nicht  nur 
sofort  heftige  Schmerzen,  wenn  sie  acht-  bis  zehnmal  den 
rechten  Arm  hochgehoben  hatte,  sondern  auch  danach  alsbald 
und  wiederholt  Erbrechen.  Erscheinui^a  seitens  dee  Zweroh- 
felis  und  der  Athmungsorgane  machten  sich  geltend  durch 
oberfiächlidie  Athmung  und  leise  Sprache. 

An  diesen  sehr  interessanten  Vortrag  Thiem's  schlössen 
sich  dann  in  der  Diskussion  ebenso  bemerkeuswerthe  Angaben, 
welche  Adolf  Schmitt-München  machte  über  seine  Erfah- 
rungen bei  Kontusionen  des  Unterleibes  durch  stumpfe  Gewalt, 
bei  denen  oft  ausgedehnte  Verwachsungen  entstehen  können; 
er  berichtete  über  10  Fälle  von  Laparotomie  bei  solchen  Kon- 
tusionen, die  durch  Hufsohl^,  Auffallen  eines  kantigen  Gegen- 
standes, AnstoBsen  «ner  Wagendeichsel  u,  dergl.  zu  Stande 
gekommen  waren. 

Obwohl  die  primären  Symptome  oft  äusserst  gering 
waren  (5  Patienten  kamen  zu  Fubb  in  die  Klinik,  nur  wenige 
hatten  in  den  ersten  Stunden  Erbreoheu,  alle  aber  klagten 
über  starken,  ziemlich  genau,  aber  öfter  entfernt  von  der 
Verletzungsstelle  lokahsirten  Druckschmerz,  bei  allen  ent- 
wickelte sich  nach  wenigen  Stunden  ein  deutlich  nachweis- 
bares  Exsudat).  Seh.  eröffnete  stets  sobald  wie  möglich  das 
Abdomen:,  zunächst  von  kleinem  Probescbnitte  aus  und  fand 
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unter  den  10  ?äUen  neunmal  eine  Zerreissang  des  Darmes, 
wiederholt  ftuoh  mehrere  (1—51),  mm  Theil  sehr  grosse  Per- 
forationen» die  natürlich  vemSht  wurden.  Aoflser  den  Per^ 
forationsöffanngen  fanden  sich  an  der  Darmwand  fast  aua- 
nahmslos  noch  kontnsionirte  Stellen,  an  der  braanröth- 
llohen,  von  BnbBeröaen  Blntungen  herrührenden  VerfSrbnng 
kenntlich.  Diese  Darm-Kontnslonen  liegen  sicher  auch 
oft  vor  bei  jenen  Fällen,  die  ohne  Operation,  also 
auoh  ohne  dasa  eine  Darmzerreiasung  vorlag,  ge- 
heilt sind,  und  diese  Stellen  sind  es,  an  welchen 
Bich  wohl  am  leichtesten  Adhäsionen  entwickeln. 

Dazu  kämen  noch  jene  Verwachsungen  and  Verlöthungen, 
die  entstehen  an  Stellen,  an  welchen  daa  Bauchfell,  sowohl 
der  Bauohdeoken  wie  Bingeweide,  durch  die  Verletsung  seines 
Endothels  beraubt  oder  letzteres  wenigstens  beschädigt  worden 
ist,  ohne  dass  eine  stärkere  LSaion  der  Darmwand  in  dem  vorher 
erwähnten  Sinne  ehigetreten  iat   Auch  solche  Schädigungen 
des  Bauchfelles  lassen  aich,  wenn  man  erst  danach  sieht,  öfter 
bei  der  Operation  nachweisen.    Im  Laufe  der  Züt  werden 
dann,  hauptsächlich  wohl  durch  die  Peristaltik,  die  Adhäsionen 
gedehnt,  und  es  bilden  sich  dann  Anfangs  vielleicht  mehr 
fläohenhafte,  später  mehr  oder  weniger  strangförmige  Ver- 
wadunngen,  bei  denen  nun  aUerdings  noch  nicht  vSHig  Idar 
sei,  warum  ein  einzelner  Strang  zuweilen  die  heftigsten  6e- 
Bohverden  macht,  während  enorme  Verwachsungen,  Dutzende 
naoh  allen  Richtungen  verlaufende  Stränge  manchmal  aym- 
ptonalos  bleiben  können.   Dass  die  Art  und  der  Ort  der  Ver- 
wachsungen dne  Rolle  dabei  spielt,  sei  selbstverständlich.  — 
In  Pällen,  bei  denen  nach  früherer  Kontosion  des  Unterleibes 
später  erhebliche  Beschwerden  geklagt  werden,  müsse  man 
jedenfalls  an  die  Möglichkeit  solcher,  meist  ja  nicht  fühlbarer 
Verwachsungen  denken  und  bei  der  Beurtheilung  sehr 
vorsichtig  sein,  wenn  man  dem  Verletzten  nicht  Un- 
recht thun  win. 


Gerichtliche  Entscheidungen. 

Aus  dem  Beichs-Tersieherongsamt. 

Aantttobe  MaeMis  hakes  ien  Vorzug  wr  EritlSnmgen  vaa  Lalas. 

Bek.-Entseh.  vom  23.  Sept.  1899. 

M.  S.  SU  Köln-Nippes  hatte  am  27.  November  1897  ün 
Betriebe  von  W.  D.  in  Köln-Nippes  eine  Verletzung  des  Kopfes 
erlitten.  Die  Verletzung  bestand  in  einem  mit  Hautwunden 
verbundenen  Bruch  des  Nasenbeins  und  des  Naseufortsatzes, 
des  rechten  Oberkiefers.  Da  der  Verletzte  nach  einem  Atteste 
des  Dr.  H.  in  Köln  vom  1.  März  1808  wieder  vollständig  er- 
werbsfähig war,  verfolgte  die  Fuhrwerks-BerufsgenoBsenacbaft 
die  Angelegenheit  nicht  weiter,  bis  S.  im  Oktober  1898  bei 
ihr  Bntschädigungsansprüche  stellte.  Sie  holten  dann  ein 
Outaohten  von  Dr.  K.  in  Köln  ein,  der  u.  A.  Folgendes  mit- 
th^te:  Die  änasereNase  sej^  eine  von  dem  Nasenbeinbruch 
herrührende  mässlge  Verdickung  in  der  Gegend  der  Nasen- 
wurzel ohne  Schiefstellnng.  Im  Innern  länden  sich  normale 
VerhUtnlsse,  nirgends  Eiter,  nur  an  der  linken  Seite  der 
Scheidewand  eine  dünne  Sohleimborke  ohne  Qesohwürbüdung. 
Beide  unteren  Nasenmuscheln  seien  massig  katarrhalisch  ge- 
sobwidlen.  Der  Naseuraohenraum  sei  vfilUg  frei,  desgleichen 
beide  Highmors-Höhleu  bei  der  elektrischen  Durchleuchtung 
des  Oberkiefers.  Für  die  Klagen  des  Patienten  hätten  sich 
somit  objektive  Ursachen  nicht  voigeftanden.  Ob  die  Kopf- 
schmerzen, die  nach  Aussage  des  Patienten  auch  schon  früher, 
jedoch  im  geringeren  Masse  bestanden  haben  sollen,  sich  in 
Folge  des  Unfalls  gesteigert  haben,  lasae  sich  auf  Grund  vor- 
stehender Untersuchung  nicht  entscheiden,  wenn  auch  daa 


Fehlen  jeder  damit  in  Zusammenhang  zu  bringenden  örtlichen 
Erkrankung  ^er  gegen  eine  solche  Annahme  sprechen  dürfte. 
Am  18.  November  1898  äusserte  sich  Dr.  H.  nochmals  und 
erklärte  auf  die  Klagen  dea  Verletzten  in  Bezug  auf  Gemoh- 
losigkeit  und  fauligen  Geaohmack  im  Munde  brauche  man 
nicht  einzugehen,  weil  aie  nicht  vom  Unfall  herstammten  und 
die  ErwerbaHihigkeit  nicht  beeinträchtigen.  Die  Schwerhörigkeit 
sei  durch  Ohrenschmalzpfröpfe  bedingt  gewesen  und  werde  nach 
deren  Entfernung  geschwunden  sein.  Da  die  Kopfschmerzen 
schon  vor  dem  Unfall  bestanden  haben,  können  sie  nicht  durch 
den  Unfall  entatanden  sein;  eine  Verschlimmerung  der  Kopf- 
sehmersen  durch  den  Unfall  kann  ebenfalls  nicht  angenom- 
men werden.  Die  Kopfwunde  sei  so  unbedeutend  gewesen, 
dasa  sie  in  einigen  Tagen  geheilt  war.  In  seiner  Erwerbs- 
fähigkeit scheine  S.  durah  seine  Kopfschmerzen  nicht  beein- 
trächtigt zu  sein,  da  er  nach  Auskunft  seines  Arbeitgebers 
t^lioh  8  Mk.  verdiene.  Durch  Bescheid  vom  6.  September 
1898  lehnte  die  Genosaenschaft  die  Ehtsohädlgungsleistnng 
mit  der  Begründung  ab,  dasa  die  Beschwerden  ntit  dem  Un- 
fälle in  keinem  Zusammenhange  ständen.  Nach  Vernehmung 
des  Arbeitgebers  hat  das  Schiedsgericht  für  festgestellt  ange- 
nommen, dass  S.  durch  die  Folgen  des  Unfalls,  andauernde 
Kopfschmerzen,  thatsächlich  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  um 
10  Prozent  beeinträchtigt  ist.  Gegen  diese  Entscheidung 
legte  die  Berufsgenossenschaft  Rekurs  beim  Reichs -Versicfae- 
msgaamt  eiu.  Geschäftsflihrer  Z.  beantragte  die  Wiederiier- 
Btellung  des  Bescheides  mit  der  Ausführung,  dass  die  Gut- 
achten des  Sanitätsratbs  Dr.  K.  in  Köln  vom  25.  Oktober  1698 
uod  des  Dr.  H.  vom  18.  November  1898  nicht  durch  das  Zeug- 
nisB  des  Unternehmers  mit  der  Folge  widerlegt  werden  könn- 
ten, dass  die  Kopfschmerzen  auf  den  Unfall  zurückzuführen 
seien. 

Das  Reichs- Versicherungsamt  unter  dem  Vorsitz  des  Prä- 
sidenten G.  erachtete  den  Rekurs  der  Berufsgenossenschaft 
für  b^ründet  und  machte  u.  A  Folgaides  geltend:  Der  Klä- 
ger hat  dem  Sanitätsrath  Dr.  K.  gegenüber  zugegeben,  dass 
er  bereits  vor  dem  Unfälle  an  Kopfschmerzen  gelitten  hat.  Es 
kann  sich  daher  nur  um  eine  Verschlimmerung  derselben  in 
Folge  des  Unfalls  handeln.  Eine  solche  ist  nach  den  in  dem 
scliiedsgerichtliohen  Urtheil  wiedergegebenen  Gutachten  jener 
beiden  Sachverständigen  so  wenig  wabrscheinhch.  dass  eher 
das  Gegentheil  anzunehmen  ist  Diesen  Gutachten  gegenüber 
kann  die  Feststellung  einer  Verschlimmerang  auch  nicht  auf 
Grund  des  ZeogniGnes  des  vor  dem  Schiedsgericht  vernom- 
menen Betriebsunterhehmers  getroffen  werden.  Wenn  der 
Kläger  wirklich  erheblich  und  andauernd  durch  Kopfschmerzen 
in  der  Erwerbsfähigkeit  beschränkt  würde,  so  würde  diese 
Beschränkung  mehr  als  10  Prozent  betragen,  um  welche  das 
Schiedsgericht  die  Erwerbsfähigkeit  herabgesetzt  erachtet.  Er- 
hebliche und  andauernde  Kopfschmerzen  würden  ausserdem 
den  Sachverständigen  durch  den  objektiven  Befhnd  erkennbar 
gewesen  sein  und  den  Kläger  genöthigt  haben,  mehr  ^s  ins- 
gesammt  neun  Tage  im  Jahre  1898  die  wiederaufgenommene 
Arbeit  zu  unterbrechen.  Hiernach  ist  eine  zurückgebliebene 
Einwirkung  des  Unfälls  auf  die  Erwerbsfähigkeit  des  Klägers 
nicht  erweislich  und  war  daher  unter  Aufhebung  der  Vorent- 
scheidung der  ablehnende  Bescheid  der  Benifagenossenaohaft 
wiederhersuatellen.  M. 

ErUlsdaag  doroh  «aallsdn  Erresnag  naoh  «hnoi  Brasda. 

Rek.-Ent8cb.  20.  Sept.  1809. 

Der  ObermtiUer  P.  aus  K.  i.  P.  wurde  plötzlich  erwerbs- 
unfähig, weil  er  nach  einem  Brande  die  Sehkraft  auf  beiden 
Augen  fast  völlig  einbflsste.  Einige  Specialärzte  erklärten 
später,  P.  leide  an  Sehnervenaohwund ;  er  wäre  unzweifelhaft 
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in  eiiiigen  Jahren  anoh  ohne  weitere  Verletning  erblindet; 
die  rapide  Entwickelimg  des  Leidens  sei  aber  jedenfalls  anf 
die  pqrchiache  Brregong  bei  dem  Brande  der  Htthle,  in  der 
P.  broobäftigt  mr»  mrflokntfahren.  Das  Sohiedsgerieht  Ter- 
ortheilte  darauf  die  BernfsgenosBensohaft  2ur  Reateniahlnng, 
indem  es  annahm,  dass  das  Leiden  des  Klage»  in  Folge  der 
psyohiBcben  Erregung  sieh  sohneller  entwickelt  habe.  Gegen 
diese  Entscheidung  legte  die  BerufsgenoBsenschaft  Bekurs 
beim  Reichs- VersicherongBunt  ein  und  erklärte,  psychische 
Erregung  kfinne  nicht  als  em  Unfall  im  ^nne  des  Gesetees 
angesehen  werden.  Nachdem  noch  Gutachten  der  Professoren 
Dr.  Sch.  und  Dr.  H.  eingesogen  worden  waren,  erkannte  das 
Beiehs-VerBiohemngsamt  anf  Znrfiokwelsnng  des  von  der  Be- 
mfBgenoBsenBohaft  erhobenen  Rekurses,  indem  ausgeführt 
wurde,  die  erhebliche  Beelische  Erregung  des  Klägers  beim 
Brande  sei  als  ein  Betriebsunfall  anmsehen;  ferner  aber  sei 
nach  den  äratHohen  Gutachten  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
lunehmen,  dass  iwischen  dem  Unfälle  und  der  schnellen  Ent- 
Wickelung  des  Leidens  des  Körpers  ein  nnAoblicher  Zu- 
sammenhang bestehe.  H. 

Ldstesbraob  al«  BetrlebBuiftll. 

BeknrsentBcheldang  vom  21.  Oktober  1898. 

Die  westnUische  land  wirthsohaftliohe  Bemfsgenossenschaft 
hat  das  ungünstige  Urtheil  des  Schiedsgerichts  rechtseitig  mit 
dem  Bechtsmittel  des  Rekurses  angegriffen  nnd  beantragt, 
das  Urtheil  aufraheben  und  ihren  Bescheid  vom  24.  Novembw 
1897  wiederherzustellen.  Sie  fahrt  aus,  wegen  des  Leisten- 
bruobes  kSnne  eine  Entschädigung  nicht  mehr  beansprucht 
werden,  da  die  Rechtskraft  des  Bescheides  vom  81.  Män  1897, 
der  nur  wegen  der  ArmverletEung  eine  Rente  gewähre,  ent- 
gegenstehe. Dass  der  Bruch  nicht  tiatie  entschädigt  werden 
sollen,  gehe  anoh  darana  hervor,  dass  die  Uebemahme  der 
Kosten  für  ein  Bruchband  abgelehnt  worden  sei.  Im  Uebrigen 
werde  bestritten,  dass  der  Bruchanatiitt  anf  den  Unfall 
nrs&ddioh  mrncksnftthren  sd.  Der  Kläger  K.  hat,  gestfitst 
anf  die  Gutachten  des  Königlichen  Kreiswundarztes  Dr.  H.  und 
des  Königliehen  Begierui^-  und  Geheimen  Medisinairaths 
Dr.  B.  in  Minden  beantragt,  ihm  die  gesetsliche  Rente  in  be- 
willigen. Das  Reichs-Versicherungsamt  wies  den  Rekurs  ans 
folgenden  Gründen  ab:  Die  Frage,  ob  dem  wegen  des  Leisten- 
bruchs erhobenen  Anspruch  des  Klägers  die  Reohtakraft  des 
Bescheides  vom  31.  März  1897  entgegenstehe,  hat  dasReiohs- 
VersieherungBamt  zu  Gunsten  des  Klägers  verneint.  Der  Be- 
klagten mag  zugegeben  werden,  dass  sie  den  LeiBtenbmoh  des 
Klägers  nicht  hat  entBchädigen  wollen,  diese  Absicht  ist  aber 
dem  Kläger  gegenüber  in  der  gesetzlichen  Form,  daB  ist  in 
dem  förmlichen  berufungsfähigen  Bescheide,  nicht  sweifelsfrei 
erkennbar  gemacht  worden.  Die  Berufsgenosaenschaft  hat  es 
verabsäumt,  den  aus  dem  Leistenbruch  abgeleiteten  Ent- 
Bohädignngsanspruoh  des  Klägers  in  dem  ersten  Bescheide 
vom  31.  März  1897,  mittelst  welchen  dem  Kläger  wegen 
sonstiger  Unfallfolgen  eine  Rente  von  60  Prozent  der  Rente 
für  völlige  Erwerbsnnrähigkeit  gewährt  worden  war,  aua- 
drüoklich  absolehnen.  Wenn  anch  nicht  gefordert  werden  soll, 
dass  die  Ablehnung  eines  Entsohädigungsanepruchs,  wenn  sich 
die  Beklagte  auf  die  Rechtskraft  des  Bescheides  berufen  will, 
in  allen  Fällen  grundsätzlich  mit  ausdrücklichen  Worten  ge- 
schehen wein  mnss,  so  ist  doch  wenigstens  daran  festzuhalten, 
dass  der  Berechtigte  aus  sonstigen  Umständen  mit  Sicherheit 
darauf  sohliessen  mnss,  dass  sein  Anspruch  abgelehnt  worden 
seL  Das  ist  aber  in  der  vorliegenden  Sadie  nieht  der  Fall 
Allerdings  ist  in  dem  Eingange  des  Vorbescheides  vom  15.  März 
1897  nur  von  der  Handverietzung  die  Rede,  die  der  Kläger 
bei  dem  Unfälle  vom  9.  Dezember  1898  ebenfalls  erlitten  hat, 


nnd  am  Schlüsse  ist  bemerkt,  dass  die  BerufligenoBMnaolKaft 
die  Kosten  des  Bruchbandes  nicht  ttbemebmen  könne.  Auf 
der  anderen  Seite  ist  dem  Kläger  aber  in  demselben  Vorbe- 
scheide anfjg^ben,  sieh  von  dem  Dr.  H.,  der,  wie  der 
Beklagten  nicht  unbekannt  Bein  konnte,  das  Vorliegen  eines 
ursächlichen  Zusammenhangs  zwischen  dem  Leistenbruch  und 
dem  Unfall  annahm,  weiter  behandeln  m  laaaen,  ohne  dämm 
das  Heilverfahren  auf  die  Handverletsung  beschränkt  wurde. 
Femer  ist  dem  Kläger  in  demselben  Vorbesoheid  anheim- 
gegeben, sidi  an  Stelle  des  reohtaseitigen  Bniehbandea  ein 
doppelseitiges  Bruchband  zu  versohlen.   Der  Kläger  konate 
daher  sehr  wohl  der  Meinung  sein,  daaa  ihm  die  Rente  von 
60  Prozent  sowohl  f&r  die  Handverletznng  ala  andi  fttr  den 
Leistenbruch  gewährt  werde.  Bestehen  aber  Zweifel  über  den 
Inhalt  des  Besoheides,  so  ist  die  Rechtslage  die,  dass  sicli 
der  Kläger  auf  ein  in  der  Ertheilnng  des  Baseheidea  etws 
liegendes  Annerkenntoiss   seines  Entschädigungsanspruches 
nicht  berufen  kann,  andererseits  aber  auch  die  Beklagte,  die 
durch  ihr  Verfahren  zu  dem  Zweifel  Anlass  gegeben  hat,  die 
Rechtskraft  des  Besoheides  zu  ihren  Gunsten  nicht  in  Anspruch 
nehmen  kann.  Die  Frage,  ob  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  dem  Bruchleiden  des  Klägers  und  dem  Unfall  vor- 
liegt, ist  mithin  noch  eine  offene  und  ist  an  dem  gegen- 
wärtigen Verfahren  von  Neuem  zu  prüfen.   Das  Reioha-Ver- 
sioherungsamt  hat  sich  bei  Beantwortung  dieser  Frage  dem 
Schiedsgericht  angeaehlosaen  nnd  daa  Vorliegen  eines  nr- 
säohliohen  Zusammenhanges  zwischen  dem  Letstenbrooh  des 
Kiffers  und  dem  Unfall  angenommen.   Für  die  Beilegung 
dieser  Frage  spraohen  insbesondere  folgende  Umstände;  Der 
Kläger  hat  unbestritten  einen  Unfall  erlitten,  indem  er  beim 
Holzfabren  vom  Wagen  stürste.   Die  Ausführungen  der  Be- 
rufagenosaenaohaft,  dass  eine  ansaergewöhnliche  Anstrengung 
nicht  vorliege  und  die  Arbeit  dea  Klägers  eine  betrlebafibUohe 
gewesen  sei,  trefTeu  auf  diesen  Fall  offenbar  nicht  m.  Der 
Fall  hat  die  rechte  Seite  des  Klägers  betroffen,  wie  der  Kläger 
dem  Kgl.  Kreiaphysikus  Dr.  M.  angegeben  hat.  Anf  dieser 
Seite  ist  aber  der  in  Rede  stehende  Leistenbruch  ausgetreten. 
Der  LeiBtenfamch  war,    wie  der  Kreiawundarzt  Dr.  H. 
festgestellt  hat,  neu  entstanden,  die  Bruohpforte  war  eng  nnd 
der  Bruch  war  eingeklemmt  und  schwer  zurückzubringen. 
Wenn  bei  dieser  Sachlage  das  Schiedsgericht  in  Ueberein- 
Btimmung  mit  Dr.  H.  und  dem  Regienngi-  und  Oeheknen 
Medizin^rath  Dr.  R.  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
dem  Leistenbmch  und  dem  Unfall  angenommen  hat,  so  hatte 
das  Reichs -Vendoherungsamt  keinen  Anlasa,  dieser  Annahme 
entgegenzutreten.  M. 

Dte  Dswemsg  der  ErwerbsflUilutt  aa  5  Prsnat  kaaa  aleM  «h 
wssentlU  aaiesibea  wirdw. 

Bek.-EDt80h.  vom  2».  Okt  im. 

Ein  Schlepper,  P.  Z.,  hatte  25  Prozent  Rente  für  einen 
Unfall  flttgeaproohen  ertwlten.  Der  Vorstand  der  Knappsobafts- 
BerufbgenoBsensohaft  hatte  gegen  diese  Entscheidung  recht- 
zeitig Rekurs  eingelegt  mit  dem  Antrage,  ihren  Bescheid  vom 
23.  März  1699  wiederherzustellen.  Dem  Rekurse  wurde  der 
Erfolg  versagt,  weil  sich  das  Reichs-Versicherungsamt  nicht 
davon  zu  überzeugen  vermochte,  dass  der  Sehaden,  welchen 
der  Kläger  durch  den  gegenwärtigen  Znstaad  seiner  verletz- 
ten Hand  an  seiner  Erwerbsfähigkeit  erlddet,  mit  26  Prozent 
der  völligen  Erwerbsunßihigkeit,  zu  hoch  veranachlagt  nnd 
mit  20  Prosent  erweialioh  richtiger  geschätzt  sei.  Aber  anch 
dann,  wenn  das  Rdrarsgericht  der  letzteren  von  der  Aerzte- 
kommission  in  dem  Gutachten  vom  1.  März  1899  vertretenen 
Schätzung  ui  sieh  den  Vorzug  hätte  geben  können,  würde  es 
deshalb  noch  nicht  die  Anwendung  des  §  65  des  UnfUlver- 
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siolieTUngBgesetKes  zur  Herabsetznng  der  reobtakräftig  auf 
PTOBent  festgesetzten  Rente  auf  20  Prosent  gutgeheiasen 
liaben.  Denn  diese  Bessenmg  der  ErwerbsflUiigkeit  um  nur 
&  Hnnderttheile  kann  nicht  aU  „weBentliob*  im  Sinne  jener 
Oesetsesstelle  angesehen  werden.  Der  QenoBsenschaft  kann 
anch  darin  nicht  beigetreten  werden,  dass  dieser  Gnmdsati 
bei  an  sich  niedrigen  Rentensätsen  deshalb  nicht  durchgreife, 
weil  dann  die  Prosentsiffer,  am  welche  die  frühere  Renten- 
festsetsnng  geändert  werden  soll,  hier  ahw  G  Prosent,  einen 
nicht  unwesentlichen  Thoil  des  bisher  besogenen  Rentensatzes 
.ausmache,  also  z.  B.  wie  in  diesem  Falle,  ein  Fünftel  der 
früheren  Rente  von  25  Prozent  betrage.  Denn  der  für  jene 
SpruchübuQg  entscheidend  gewesene  Qrund  ist  der,  dass  es 
erfahrungsgemäss  nicht  möglich  ist,  den  Efnfiuss  von  Körper- 
sohäden  auf  die  Erwerbsfähigkeit  bis  auf  einzelne  Hundert* 
theile  genau  zu  schätzen  und  Abweiohui^n  in  der  Schätzung 
um  weniger  als  10  Hunderttheile  als  richtig  oder  unrichtig 
nachzuweisen.  Diese  natürliche  Fehlergrense  jeder  Schätzung 
ist  dieselbe  bei  hoher  und  bei  niedriger  KrwerbsOhigkeit  und 
-es  kann  deshalb  auf  das  Verfaftltniss  der  Prosentsahl,  um 
welche  sich  die  Erwerbsfähigkeit  geändert  haben  soll,  zn  der 
bisher  giltigen  Prozentsahl  der  ErwerbsnnfShigkeit  nicht  ent- 
«oheidend  ankommen.  H. 

Am  d«m  Ober-Terwaltniigaserleht 

BefMsBi  vos  der  QewerbesteoBf  M  Privstbreassilalln. 

Entschefdnng  yom  16.  Män  1899. 

Der  als  Unternehmer  einer  Frivatirrenanstalt  in  der  Ge- 
werbesteuerklasBe  III  zu  80  H.  Steuer  veranlagte  Dr.  med.  N. 
machte  behufs  Begründung  des  von  ihm  erhobenen  Anspruchs 
auf  Stenerheiheit  geltend,  dass  seine  Anstalt  ein  der  Eraiehnng 
nnd  dem  Unterridit  jugendlicher  Idioten  dienendes  Institut  sei 
omd  dass  es  sich  demnach  bei  dem  Betriebe  dieser  Anstalt 
seinerseits  lediglich  um  die  Ausübung  der  nach  §  4  No.  7  des 
■Oewerbestenergeseties  vom  24.  Juni  1801  der  Gewerbesteuer 
nicht  nnterUegenden  ärztlichen  und  erziehenden  Thätig^eit 
huidle.  Der  Einspruch  wie  die  Berufung  des  Veranlagten 
wurden  surüokgewiesen,  die  letztere  mi(  folgender  Begründung: 
Ifaoh  der  grossen  Zahl  der  in  ihrer  Anstalt  untergebrachten 
Kranken  (70  bis  75),  nach  der  Höhe  der  gezahlten  Pflege- 
kosten  (400  H.  jährlich  für  die  Person  neben  einer  jährlichen 
Unterstützung  der  Anstalt  seitens  der  Provinz  mit  7000  M.), 
sowie  mit  Rücksicht  auf  das  zahlreiche  Hilfspersonal  (zehn 
Personen)  mnss  angenommen  werden,  dass  Sie  bei  ihrem  Qe- 
sohäftsbetriebe  in  überwiegendem  Masse  Vermögensinteressen 
verfolgen,  während  der  Zweck  Ihnen  Ihre  Studien  und  wissen- 
sohsftlichen  Forschungen  durch  Unterhaltung  der  Heilanstalt 
m  erleichtern  oder  eine  bessere  Behandlnng  der  Idioten  zu 
ermöglichen,  hinter  dem  Erwerbssweck  znrückMtt  Unter 
dleseo  Umständen  ist  die  Ausübung  des  ärztlichen  und  er- 
neheriBohen  Berufs  als  Thätigkeit  im  Gewerbebetriebe  anan- 
seben.  Der  Betrieb  Ihrer  Anstalt  unterliegt  daher  der  Qe- 
werbestener.   Die  hiergegen  Angelegte  Beschwerde  wurde  vom 
Oberverwaltnngsgerioht  unter  Freistellnng  von  der  Ge- 
ireibestener  für  begründet  erachtet,  indem  Folgendes  ansge* 
fflbrt  vurde:  Nach  der  von  keiner  Seite  bezweifelten  Angabe 
des  BeBchwerdeführers  werden  in  seiner  Anstalt  nur  hindÜche 
Idioten  noch  zurückgelegtem  sechsten  Lebensjahre  avfgenom- 
men  und  anch  diese  nur  bis  zur  Konfirmation,  oder  wenn  sie 
nicht  Bo  weit  gefördert  werden  können,  bis  zum  Eintritt  der 
?aMt,  durohschnittiioh  bis  zum  17.  oder  18.  Lebenajahre 
behalten.  Es  erscheint  daher  ohne  Weiteres  glaubhaft,  dass 
dei  Beschwerdeführer  mit  dem  Betriebe  seiner  Anstalt  als 
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Hauptzweck  die  Erziehung  nnd  die  Förderung  der  geistigen 
Entwicklung  jugendlicher  Idioten  bei  geeigneter  körperlicher 
Pflege  und  geeignetem  Unterricht  unter  seiner  ärztlichen 
Leitung  und  Aufsicht  verfolgt.  Die  mit  dem  Betriebe  der 
Anstalt  von  ihm  entwickelte  Thätigkeit  ist  demnach  in  der 
Hauptsache  eine  ärztliche  und  erzieherische.  Die  Gewährung 
von  Wohnung  und  Verpflegung  stellt  sich,  da  jeder  thatsäch- 
liche  Anhalt  für  die  Annahme  fehlt,  dass  er  daraus  einen  be- 
sonderen Gewinn  zu  erzielen  beabsichtigte,  lediglich  als  Mittel 
zur  Ausübung  dieser  Thätigkeit  dar  und  tritt  ihr  gegenüber 
als  Nebensache  zurück.  Ebenso  unerheblich  ist  dabei  auch, 
dass  der  Beschwerdeführer  zum  Zweck  des  Unterrichte  einen 
Lehrer  nnd  eine  Lehrerin  hält,  während  er  selbst  nur  Sprach- 
Ubungen  mit  an  Sprachstörungen  leidenden  Zöglingen  vor- 
nimmt. Denn  diese  Personen  haben  ebenso  wie  die  Wärier, 
die  Wärterinnen,  die  Hanshälterin  und  dergl.  gegenüber  der 
durch  den  Besehwerdeführer  selbst  ausgeübten  Leitung  und 
Beaufsichtigung  des  ganzen  Unternehmens  nur  die  Bedeutung 
von  untergeordneten  Hilfskräften  des  äntliohen  Unternehmen. 
Da  es  sich  hiemaoh  lediglich  um  die  Ausübung  einw  ärzt- 
lichen nnd  erzi^erischen  Thätigkeit  handelt,  so  war  der  Be- 
schwerdeführer gemäss  }  4  Ko.  7  des  GewerbeBteuergeaetseB 
TOD  der  Gewerbeetener  freisnstdlen.  H. 


Bfieherbesprechiingen  und  Anzeigen. 

Eisner,  Dr.  Fritz.  Die  Praxis  des  Chemikers  bei  Unter- 
suchung von  Nahrungsmitteln,  Gennssmitteln  nnd 
Gebrauchsgegenständen.  7.  Auflage.  Mit  182  Abbil- 
dungen im  Text  nnd  zahlreichen  Tabellen.  Hamburg  und 
Leipzig  1000.   Leopold  Voss.   862  Seiten.   Preis  14  M. 

Die  7.  Auflage  des  bereits  rühmlichst  bekannten  Werkes 
hat  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  »Vereinbamngen*' 
öffentlicher  Chemiker  und  aller  amtlichen  Verordnungen,  sowie 
der  gesammten  Fachliteratur,  die  durch  die  eigenen  Erfahrungen 
des  Verf.  bestätigt  und  ergänzt  wurde,  zu  einer  vollständigen 
Umarbeitung  der  Hauptabschnitte  geführt  Nicht  nur  dem 
Nahmngsmittelchemiker,  für  den  es  in  erster  Linie  bestimmt 
ist,  sondern  anch  dem  äntliohen  Saohventändigen,  an  den  in 
neuerer  Zeit  in  sanitätspolizeilicher  und  In  forensischer  Hinsicht 
immer  grössere  Anforderungen  herantreten,  wird  das  reich- 
haltige nnd  in  ausgezeichnet  klarer  Weise  geschriebene  Buch 
ein  zuverlässiges  Hilfsmittel  für  die  Arbeit  auf  dem  entsprechen- 
den Gebiete  sein.  Neu  ist  dsa  Kapitel  über  das  Wesen  nnd 
die  Verwendung  der  X-Strahlen.  Firgan. 

Scholz,  Dr.  F.  sen.-Bremen.  Von  Aerzten  und  Patienten, 
lustige  nnd  nnlustige  Plaudereien,  München,  1000,  Seiti 
u.  Schauer,  162  8.  —  Pr.  8  Mark.  — 

Die  liebenswürdige  Art  der  Schreibweise  und  die  vor^ 
nehme  Auffassung  des  ärztlichen  Berufes  wird  in  dieser  kleinen 
Schrift,  welche  mit  überiegenem  Witz  und  köstllohem  Humor 
das  Verhältniss  zwischen  Aerzten  und  Patienten  behandelt, 
jeden  Leser  erfreuen,  der  sich  inmitten  des  jetzt  tobenden 
Konkurrenzkampfes  im  ärztlichen  Stande  noch  ein  ofTenes  Hen 
bewahrt  hat  für  eine  über  die  kleinlichen  Verhältnisse  des 
alltäglichen  Lebens  erhabene  Lebensanschauung. 
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Tagesgeschiehte. 

Anzeigrepflioht  bei  Tuberkulose. 
Daa  Königliche  Landes-MedUinalkoUegiam  in 
Dresden  nahm  in  seiner  letaten  PlenarsitBang  folgenden  An- 
trag an:  Die  Pleaarversammlung  erachtet  die  Einführung  einer 
Anaeigepflicht  bei  Tuberkidose  fttr  erforderlich,  und  swar  in 
dem  Umfange,  dass  1)  jeder  Todesfall  in  Folge  von  Lnngen- 
oder  Kehlkopfsohwindsncht  von  den  Leichenfrauen  mittels 
Meldekarte,  auf  welcher  in  dei^enigen  Fällen,  in  denen  der 
Verstorbene  unmittelbar  vor  dem  Tode  von  einem  Arzte  be- 
handelt worden  ist,  der  betrefTende  Arst  die  Todesursache  zu 
besoheinigen  hat,  der  Ortsbehörde  anzuzeigen  ist,  2}  die  Aerste 
in  jedem  Falle,  in  welchem  ein  an  vorgeschrittener  Lungen - 
oder  Kehlkopfsohwindsncht  Erkrankter  ans  seiner  Wohnung 
▼enietit  oder  In  Btteksicht  auf  seine  Wohnungsverhältnisse 
seine  Umgebung  hochgradig  gefährdet,  der  Ortsbehörde  An- 
leige  lu  erstatten  haben»  8)  jeder  in  Privatkrankenanstalten, 
in  Waisen-,  Armen-  und  Sleobenhftusem,  sowie  in  Oasthöfen, 
Logirhäusem ,  Herbergen,  Schlafstellen,  Internaten  und  Pen- 
lionaten  vorkommende  Erkranknngsfall  an  Lungen*  oder  Kehl- 
to>pf8chwindraoht  von  dem  behandelnden  Arzte  bei.  von  dem 
Anstalts-  oder  Haushaltaugsvorstaad  bei  der  Ortsbehörde  an- 
■nmelden  ist.  Dies«  Antrag  fand  bei  absataweiser  Berathung 
nnd  Abstimmung  Annahme. 


Arbeiterreniokernng  des  deatsohen  Beiehs. 

Daa  Belohs-Veisichemngsamt  hat  heim  Jahresanfang  Ver- 
anlassung genommen,  einen  Ueberbliok  über  Einrichtung  und 
Leistung  der  Arbeiterversioherung  zu  geben.  Für  die  Kranken- 
versioherang  Bind  dabei  die  VerhSltnisse  des  Jahres  1807,  für 
Unfall-  und  IttvalidenvMBloherui^;  die  des  JiüireB  1898  in 
Grunde  gelegt. 

Danach  gab  es  bei  der  Krankenversicherung  8,8 
Millionen  Versicherte,  wovon  6,9  MUHonen  Männer  und  1,9 
Millionen  Frauen  waren,  bei  der  Unfallversicherung  16,7 
Millionen  Versicherte  und  zwar  12,9  Millionen  Männer  und  3,8 
Millionen  Frauen,  bei  der  Invalidenversicherung  12,7 
Millionen  Versioberte  und  zwar  8,4  Millionen  Männer  und  4,8 
Millionen  Frauen.  Die  Einnahme  für  die  gesammte  Arbeiter- 
versioherung in  den  Jahren  188b  bis  1897  belief  sich  auf  2,9. 
lOlUarden,  die  Ausgabe  auf  2  Milliarden  und  das  Vermögen 
auf  889,5  Millionen.  Die  EntBohädigungsleiatungen  betrugen 
fOr  dieselbe  Zeit  bei  der  Krankenversicherung  1,2  KDlliarden,  bei 
der  Unfallversicherung  866,7  Millionen,  bei  der  Invalidenver- 
sicherung von  1891  bis  1897: 254,4  Mill.  Mk.  Die  gesammten  Ent- 
schädigungsleistungen  eines  Jahres  wann  von  54,1  Millionen  im 
Jahre  1885  auf  256,4  Millionen  im  Jahre  1897  gestiegen  und 
werden  in  1899  voraussichtlich  304,5  Millionen  betragen  haben. 
Die  in  den  Jahren  von  1885  bis  1899  gezahlten  Entsoh&di- 
gnngen  in  der  ganzen  Arbeiterversioherung  sind  mit  2,4  Milli- 
arden anzusetzen,  wovon  1099  Millionen  als  von  den  Arbeit- 
gebern, 1164  Millionen  als  von  den  Arbeitern  und  150  Millionen 
tds  durch  BelohszusohnaB  aufgebnoht  angesehen  werden 
müssen. 


Unfallgefahr  der  einzelnen  (}ewerbszweige. 
Durch  die  für  1897  vom  Reiohsversicherungsamt  veran- 
staltete Unfallstatistik  ist  eine  einigermassen  inveriässige  Grund- 
lage für  einen  Vergleich  der  Unfallgefährlichkeit  der  einzelnen 
Gewerbssweige  gewonnen.  Danach  würde  das  Fuhrgewerbe 


in  Besug  auf  Uofallhäuflgkeit  mit  16,97  entschädigungspflich- 
tigen UnföUen  auf  1000  Vollarbeiter  der  gefährlichste  Zwei 
sein.  Es  folgen  die  Mftlleräi  mit  18,51,  üb  Spedition,  Speicher«! 
nnd  Kellerei  mit  12,86,  das  Berggewerbe  mit  12,09.  der  Stein- 
bruchsbetrieb  mit  11,94,  das  Tlefbangewerbe  mit  11,85,  di& 
HolBindustrie  mit  11,77,  die  Binnensohiflfahrt  mit  11,85,  die 
Branerai  mit  11,31,  das  Baugewerbe  mit  11,04,  die  Papier- 
indoatile  mit  9,27,  die  Seeschifffahrt  mit  8,95,  die  Eisen-  und 
Stahlindu8triemit8,92,die  Zuckerindustrie  mit  7,89,die  ohemisohe 
mit  7,76,  die  Brennereünduatrie  mit  7,67,  die  Fleischerei  mit 
7,08,  die  Nahrungsmittelindustrie  mit  6.79.  die  Ziegelei  mit 
6,71,  das  Sohornsteinfegergewerbe  mit  6,14,  die  Privatbahnen 
mit  5,86,  die  Feinmechanik  mit  5,88,  die  Lederindustrie  mit 
5,28,  die  Gas-  nnd  Wasaerverke  mit  5,14,  die  Strasseabahnen 
mit  4,21,  die  Glasindustrie  mit  4,07,  die  Musikinstrumenten- 
Industrie  mit  8,96,  die  Textilindustrie  mit  8,41,  die  Papierver- 
arbeitung mit  8,89,  die  Buehdruokerei  mit  3,66,  die  TSpfere» 
mit  2,88,  die  Bekleidungsindastrie  mit  2,18,  die  Seidenindnstrie 
mit  13  nnd  die  Tabaksindustrie  mit  0,42.    Was  die  Unfall- 
schwere betrifft,  so  kamen  au  TodesfUlen  auf  1000  Vollarbeiter 
bei  der  Binnenschifffahrt  2,99,  bei  der  Seeschifffahrt  2,77,  her 
dem  Fubrgewerbe  2^5,  bei  dem  Bergbau  2,06.    Das  würden 
die  Betriebe  mit  den  aohwenten  UnfaUfolgen  sein.    Bei  der 
Tabak-  und  Seidenindustrie  kamen  je  0,02,  bei  der  Bekleidungs- 
industrie und  dem  Buobdmokergewerbe  je  0,08  TodesfiUle  auf 
1000  Vollarbeiter.  Diese  vier  Gewerbssweige  wOrden  also  auf 
der  entgegengesetiten  Seite  stehen. 


InrallditSts-  und  Altersrersieherung  in  ICorwe^n. 

]  pem  Norwegischen  Btorthing  ^ng  vor  einiger  Zeit  ein- 
Gesetsentwurf  über  Invalldltftts-  und  Altersversicherung  sn^ 
die  eine  das  ganze  Volk  umfassende  Versioberang  In  Aussicht 
nimmt.  Diesem  Plane  ist  jetst  die  Mehrheit  der  Kommission, 
die  sieh  mit  dem  Entwürfe  beschäftigt  hat,  beigetreten.  Danach 
sollen  alle  männlichen  und  weiblichen  Personen  in  Norwegen 
vom  ^6.  Lebensjahre  ab  verpflichtet  sein,  Beitrf^e  zur  Ver- 
sicherung SU  zahlen.  Als  niedrigste  Beute  werden  150  Kr.  und 
als  höchste  Rente  600  Kr.  ausgesahlt.  Eine  besondere  Alters- 
grenae  wird  für  den  Bezug  der  Beste  nicht  vorgeschrieben ; 
Letitere  wird  fallig,  wenn  Jemand  unfähig  ist,  mindestens  40  pCt. 
Beines  gewöhnlichen  Einkommens  zu  verdiienen.  Für  zuffilllge 
Inv^dität  wird  gleichfalls  Ersatz  geleistet,  sofetn  sie  über  ein 
halbes  Jahr  währt. 


Amtiiehe  UufiallTenioheriuLgr  In  Oesterreieh. 

Während  bei  uns  in  Deutschlaad  die  Unfall-Versicherung^ 
iur  Zufriedenheit  der  Bethoiligten  funktionirt,  und  andere 
Staaten  uns  auf  den  von  uns  vorgeaeiohneten  Bahnen  folgen, 
scheint  in  Oesterreich  in  weiten  Kreisen  Unzufriedenheit  mit 
der  dort  beetehenden  staatlichen  Unfall-Veruoheruug  in  herr- 
schen. Bs  ist  das  ans  folgender  Nachricht  sn  ersehen.  Der 
Niederösterreichische  Gewerbe  verein,  der  Centralverband  der 
Industriellen  Oesterreichs,  der  industrielle  Klub  und  der  Bund 
Oesterräohischer  Industrieller  haben  an -das  k.  k.  Ministerium 
des  Innern  eine  Petition  gerichtet,  in  welcher  sie  ersuchen, 
dassrtbe  wolle  im  Einvernehmen  mit  dem  k.  k.  Handels- 
ministerium Angesichts  der  uubaltbaren  Verhältnisse 
der  Oesterreichischen  Unfallversicherung,  und  zwar 
bevor  die  geplante  abermalige  Erhöhung  der  Beiträge  durch - 
geführt  wird,,  au  eine  Beform  des  Unfallversicherungs- 
gesetses  schreiten  nnd  den  Entwurf  der  bezüglichen  Novelle 
den  betheiligten  Korporationen  zur  AeuMerung  übermitteln. 


VwiatwtnUkk  fftr  Am  Inlrnlt:  l>r.  b.  Bw:l»r  In  BerUi.  —  V«rUg  ud  ElgaBtlmm  tor  Bicbul  Boboati  la  Btrita.  —  Dnek  TM  Altart  DhmIc^  Badll. 
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„Einiges  Uber  den  Verblittunggtod''. 

Von 

Prof.  Dr.  Seydel-Königsberg. 

Der  Verblutungstod  gehört  ebenso  wie  der  Erstiokungstod 
in  den  dem  Qerichtsarzte  häufiger  vorkommenden  Todesarten, 
und  er  ist  oft  schon  aue  der  äusseren  Besiohtignng  der  Leiohe 
mit  hoher  Wahrsoheinliehkeit  zn  erkennen.  Mitunter  kompli- 
airen  den  Verblutungstod  allerdings  andereErscheinungen,  welche 
dieDi^ose  «Verblutungstod'*  oft  wesentlich  modifisiren.  Eine 
Beihe  von  des  Interesses  werthen  Fällen  kam  In  den  letzten 
Monaten  zu  meiner  gerichtsärztliohen  Kenntniss,  die  ich  in 
ihrem  Endei^ebniss  im  Nachstehenden  kurz  ausammenfassen 
möchte. 

Bekanntlich  kommt  der  Verblutungetod  dem  Qerichtsarzte 
am  Häufigsten  vor  bei  Stich-  und  Schussverletzungen,  ferner 
U^era  die  Entbindungsfolgen  ein  sehr  groBses  Kontingent, 
während  die  übrigen  Verletzungen,  die  den  Verblutungstod  her- 
beifähren,  relativ  selten  sind;  ich  erinnere  nnr  an  Platzen  von 
Vuioen,  Verletzung  des  plexus  pampiniformis  bei  Schwangeren 
u.  B.  w. 

In  Bezug  auf  die  äussere  Erscheinung  der  Leiche  nach 
Verblutungstod  ist  als  feststehend  anzusehen,  die  sehr  blasse, 
weissgelbliche  Hautfarbe,  die  Blässe,  oft  ganz  weisse  Färbung 
der  Schleimhäute  der  Lippen,  Konjunktiven  etc.,  die  sehr  gering- 


fugige  und  schwache  Entwickelung  der  meist  hellrothen  Todten- 
fleoke,  die  früh  eintretende  und  sehr  stark  entwickelte  Todtea- 
Btarre  u.  s.  w. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  finden  wir,  voratugesetzt, 
dasB  es  sich  am  eine  frische  Leiche  handelt,  die  Innenfläche 
der  weichen  Kopfbedeckungen  vorn  und  hinten  blaesgelb  oder 
weiss  trocken,  die  Lungen  trocken  und  blase  an  der  Vorder- 
fläohe,  an  der  Hinterfiäche  oft  etwas  bläulich  verffirfot  und 
bluthaltig,  die  linke  Herzhälfte  in  der  Regel  ganz  leer  oder 
nnr  Sparen  geronnenen  Blutes  enthaltend,  die  Gefäase  der 
Hirnhäute  mit  sehr  geringem  Blutgehalt,  wobei  die  Senkung 
nach  der  Hinterfiäche  der  Leiche,  vorausgesetzt,  dass  diese 
nach  dem  Tode  längere  Zeit  auf  dem  Rücken  lag,  stets  eine 
gewisse  Rolle  spielt. 

Die  grossen  parenchymatösen  Organe  des  Unterleibes  lassen 
mehr  oder  weniger  Blutleere  erkennen,  die  aber  nie  so  gedacht 
werden  darf,  als  ob  jeder  Blutstropfen  daraus  entfernt  ist  Die 
Blutmasse,  welche  dem  menschlichen  Körper  bis  zum  Verblu- 
tungstode  entströmt,  ist  ja  nicht  immer  gleich,  sie  entspricht 
in  erster  Linie  dem  Körpergewichte  des  Verstorbenen,  wie  ich 
an  einigen  Beispielen  später  ausführen  werde  und  dann  vor 
Allem  ist  sie  abhängig  von  der  Schnelligkeit  des  Ausströmens 
and  der  Beschaffenheit  des  Herzens.  In  Bezug  auf  die  Quelle 
der  Verblutung  ist  es  wohl  ziemlich  gleich,  ob  es  sich  um  an- 
geschnittene oder  zerrissene  Arterien  oder  Venen  handelt,  ob 
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diese  gross  oder  klein  sind ;  je  scbneller  das  Blut  aus  dei 
Snmme  der  verleteten  Oefdase  ansströmt,  dmto  schneller  tiitt 
die  den  Tod  herbeiführende  Herzlähmung  ein.  Wesentlich 
dürfte  es  auch  sein,  ob  bei  der  Verblutung  der  Mensch  steht 
oder  liegt,  ob  derselbe  durch  vorangegangene  Misshandlnngen 
oder  Angriffe  z.  B.  Strangulation  erregt  und  gleichseitig  er- 
schöpft ist. 

Im  Allgemeinen  wird  bei  mittelgrossen  Menschen  bei 
schnellem  Ausfliessen  des  Blutes  eine  Menge  von  15— 1800  gr 
zur  Herbeiführung  des  Verblntnngstodea  genügen.  Eine  ganae 
Reihe  von  Beobachtungen,  die  ich  in  dieser  Richtong  durch 
exakte  Messungen  angestellt  habe,  geben  mir  immer  wieder 
die  Bestätigung  dieser  Annahme.  Bei  der  inneren  Verblutung, 
namentlich  wenn  dieselbe  nach  Schuss Verlegung  und  Zerreißung 
mehrerer  kleiner  Qefässe,  daher  nicht  so  rapide,  erfolgt,  kann 
sich  die  Menge  etwas  steigern.  Das  höchste  Blutquantum,  das 
ich  unter  solchen  Verhältnissen  in  der  Bmst-und  Bauchhöhle 
eines  187  cm  grossen,  sehr  kräftigen  Offiziers  fand,  bei  dem 
nachweislich  gar  keine  äussere  Blutung  stattgefunden  hatte, 
"betrug  2000  gr.  Der  Schusskanal  hatte  die  Leber,  Lunge, 
linke  Niere  und  Milz  durchsetzt. 

Eine  Komplikation  oder  Modifikation  tritt  beim  Verblu- 
tungstode ein,  wenn  durch  die  Art  der  Verletzung  lebenswich- 
tige Organe  in  ihrer  Funktion  gehemmt  werden.  Dies  sieht 
man  am  Häufigsten  bei  Stich-  oder  Schussverletzungen  des 
Heraens  oder  der  grossen  Geisse,  soweit  sie  noch  im  Herz- 
beutel sich  befinden.  Bekanntlich  entleert  sich,  namentlich 
bei  VentrikelverletzuQgen,  das  Blut  oft  sehr  langsam  aus  der 
Verletzung,  die  bei  jeder  Kontraktion  und  Relaxation  die  Form 
der  Wunde  ändert  Es  entstehen  auf  diese  Weise  Blutgerinsel, 
die  ganz  sdlmäblich  den  Herzbeutel  anfüllen,  sich  schalenartig 
um  das  Herz  legen  und  dies  Organ  durch  Kompression  allmäh- 
lich an  seiner  Arbeit  hindern,  so  dasa  der  Tod  durch  Herz- 
lähmung auf  diesem  Wege  eintritt.  Eine  ganze  Reihe  von 
Präparateo  habe  ich  im  Laufe  meiner  forensischen  Thätigkeit 
den  Leichen  Stichverletzter  entnommen  und  bewahre  aie  in 
meiner  Sammlung.  Die  übrigen  Leioheneracheinungen  ent- 
sprechen in  solchen  Fällen  natürlich,  wenn  nicht  grössere 
Btutmengen  auf  anderen  Wegen  dem  Körper  entströmt  sind, 
mehr  dem  Erstickungstode.  Die  Anfnilung  der  Hin^fäaae,  der 
Lungen  etc.  ist  oft  sehr  ausgesprochen. 

Eine  Schussverletzung  hat  vor  einigen  Monaten  uns  Ob- 
duzenten  einen  höchst  eigenthümliohen  Befund  geliefert.  Auf 
einer  Jagd  wurde  ein  kräftiger  45jähriger  Mann  durch  ein 
beim  Aufschlagen  auf  einen  moosbedeckten  Stein  rikosohettirendes 
grobes  Schrotkom  (Rehposte)  im  Balae  verwundet.  Er  kam 
auf  den  Schützen  etwa  30  Schritte  zugegangen,  sagte  zu  ihm 
,Du  hast  mich  getroffen",  athmete  schwer,  warf  etwas  Blut 
aus,  kniete,  sich  die  Brust  haltend,  nieder  und  verstarb  in 
fünf  Minuten.  An  der  auffallend  blassen,  sonst  kräftig  ge- 
bauten Leiche  fand  sich  auf  der  linken  Seite  des  Halses  etwa 
6  cm  unterhalb  des  Unterkieferrandes  eine  1  cm  im  Durch- 
messer haltende  rundliche  Wunde  mit  schwärzlichen  Blut- 
gerinseln gefüllt  Die  Annahme  lag  nahe,  dass  sich  aus  der 
linken  Carotis  eine  Blutung  in  die  Brusthöhle  ergossen  hatte, 
da  der  Hals  nicht  besonders  angesohwoUen  war.  Die  Perkussion 
der  linken  Brusthälfte  ergab  aber  keinen  gedämpften  Solmll, 
höchst  eigenthümllch  war  das  Hervortreten  der  Zungenspitze 
vor  den  Kieferrändem  und  etwas  geronnenes  Blut  in  der 
Mundhöhle.  Bei  der  Oeffiiung  der  Sohädelhöhle  fand  sich 
eine  starke  Gefässanfnllung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes, 
was  mit  dem  Verblutungstode  unvereinbar  war.  Bei  der  Unter- 
auchung  des  Halaea  fand  aioh,  daae  das  Projektil  von  Unte 
nach  rechts  den  Schildknorpel  glatt  durchschlagen  und  die 
rechte  carotis  communis  in  deraelben  Höhe  an  ihrer  vorderen 


Peripherie  eröffnet  hatte.  Es  befand  sich  in  einer  grosaen 
(Jerinselmaaae,  die  etwa  250  gr.  betrug  und  aich  im  Mediastinum 
bis  zur  Herzbaais  erstreckte.  Aus  der  rechten  eröffneten 
carotis  war  das  Blut  in  den  Kehlkopf  geströmt  und  von  hier 
in  die  Lungen,  die,  wie  beim  Ertrinkungstode  ad  mazimom 
gefüllt,  Blut  in  den  grösseren  und  kleineren  Bronchien  sowie 
im  Lungengewebe  selbst  erkennen  liessen,  wie  dies  Paltauf  in 
seiner  Arbeit  über  den  Ertrinkungstod  so  treffend  abgebildet 
bat 

Es  komplizirte  sich  in  diesem  Falle  also  Verblutnngs- 
und  Erstickungstod  und  beide  Todesarten  hatten  ihre  charakteri- 
stischen Erscheinungen  zurückgelassen. 

Wegen  angeblicher  Verblutung  wurde  vor  einigen  Tagen 
eine  Wöchnerin  gerichtlich  obduzirt,  die  bei  der  äusseren  und 
inneren  Untersnohung  die  ausgesprochenen  Spuren  des  Ver- 
blutungstodes  darbot.  Das  linke  Bein  war,  besonders  am 
Oberschenkel,  an  dessen  Vorderfläcfae  sich  zwei  über  Martc- 
stttckgrosse  blaugraue  Flecken  fanden,  stark  angeaohwoUen. 
Eiiuchnitte  dieser  Stellen  ergaben  eine  seröse  Durchtränkung 
der  Gewebe,  die  sich  auf  die  tiefere  Hauptschicht  beschränkte. 

Der  Uterus  von  fast  Mannskopfgrösse  enthielt  auf  dem 
fnndus  dicht  unter  dem  serösen  Ueberzuge  drei  erbsen-  bis 
kirschengroBse  weisse,  knorpelharte  Geschwülste,  Fibrome. 
In  der  Uterushöhle  eine  Menge  geronnenen  Blutes  und  einen 
etwa  halbhandtellergrosaen  Rest  der  Placenta,  die  gerade  anf 
einem  apfelsinengrossen  Tumor,  der  sich  dicht  unter  der 
Schleimhaut  befand,  aufsass.  Der  Tumor,  ebenfalla  Fibrom, 
war  sehr  erweicht,  blassroth,  im  Uebrigen  nicht  verändert 
Neben  ihm  sass  ein  klein  apfelgrosaer  Tumor,  der  hart  und 
weiaa,  vollatändig  blutieer  eraohien. 

Die  Blutung  war  hier  häufig  sich  wiederholend  und  stets 

in  mässiger  Menge  aufgetreten.  Die  Anschwellung  des  linken 
Beines  war  Folge  einer  Infusion  von  Kochsalzlösung  ca.  250  gr. 
Die  hier  kurz  angeführten  Beispiele  sollen  zeigen,  dass  Kom- 
plikationen des  Verblutungstodes  eintreten  können,  welche 
den  Obduktionsbefund  oft  wesentlich  modifiziren  und  nur  durch 
Berücksichtigung  der  Nebenumatände  ihre  Erklärung  finden 
können. 

Diese  etwas  aphoristisch  gehaltene  Mittfaeilung  möchte  ich 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Der  Verblutungatod  aetzt  nicht  eine  völlige  Blutleere 
sämmtlicher  Organe  durch  Ausströmen  der  ganzen  im  Körper 
befindlichen  Blutmasse  voraus. 

2.  Es  genügt  je  nach  Körpergewicht  und  aonatiger  Be- 
achaffenheit  daa  schnelle  Ausströmen  von  1500  bis  1800  gr. 
um  den  Verblutungatod,  d.  h.  Herzlähmung  herbeizuführen, 
was  auch  durch  die  ^erlmentellen  Unteranohungen  von 
Ungar  vollauf  beatätigt  wird. 

3.  Wenn  beim  Verblutungstode  die  Funktion  lebenswichtiger 
Oi^ane  durch  das  ausströmende  Blut  beeinträchtigt  resp.  ge- 
hemmt wird,  so  kann  eine  Komplikation  der  Todesart  (Kon- 
kurrenz der  Todesart  nach  Skrzcezka)  entatehen,  welche  das 
Sektionabild  aehr  wesentlich  modifizirt. 

4.  Neuentbundene  verlieren  vor  dem  Vwblutungstode  meist 
grössere  Blutmengen,  weil  die  Blutung  meist  langsamer  resp. 
in  Absätzen  erfolgt,  so  dasa  aich  die  Blutmasae  ana  den  Ge- 
weben theüweiae  wieder  eraetzen  kann. 


1.  Pebmar  1900. 
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Simulation  im  BahnlwblebB 
mK  besonderer  Berücksichtigung  der  sogenannten 
„traumatischen  Neurose"*). 

Vm 

Dr.  RwMf  WaiMr-Speldorf  b.  Bmheim  a.  d.  Bnhr. 

Die  Wichtigkeit  des  Gegenatandes  mag  es  rechtfertigen, 
wenn  ich  die  Gelegenheit  wahrnehme,  um  ein  Thema  zu  be- 
rühren, daa,  wenn  schon  seit  Inkrafttreten  der  Krankenkassen- 
gesetigebnng  nnd  des  UofallversioherungBgeseties  vom  6.  Juli 
1884  für  die  Allgemeinheit  der  Aerzte  von  groBser  und  immer 
steigender  Bedeutung,  so  im  Besonderen  für  uns  Eisenbahn- 
änte  ein  ganz  besonderes  Interesse  besitit. 

Es  ist  dies  das  Vorkommen  der  Simulation  bei  Bahn- 
heamten  und  Bahnarbeitern. 

Die  Ursachen  dieser  besonderen  Wichtigkeit  beruhen  auf 
folgenden  Momenten: 

Zunächst  ist  schon  an  nnd  für  sich  die  Thätlgkeit  eines  Bahn- 
subaltern-  und  Unterbeamten,  derBahnhilfsbeamten  und  vieler  Ar- 
beiterkategorlen  eine  ausserordentlich  anstrengende  und  volle 
Gesundheit  erfordernde,  sodass  zumal  bei  vielen  das  besonders 
grosse  Gefühl  der  Verantwortung  zu  der  physischen  Anstren- 
gung hiniutritt,  schon  bei  gesunden,  aber  nicht  ganz  Willens- 
stärken Personen  der  Wunsch,  sich  besonders  anbequemen 
oder  lästigen  Verrichtungen  durch  Vortäuschung  einer  Krank- 
heit gelegentlich  zu  entziehen,  biswellen  menschlich  zur  Gel- 
tung gelai^,  wenn  dies  glücklicherweise  auch  nicht  gar  zu 
oft  vorzukommen  pflegt. 

Vollends  aber  bei  solchen  Individuen,  welche  an 
ednem  chronischen  Leiden  laborlren,  nunentlioh  jedoch 
denen,  die  vorübergehend  relativ  leicht  erkrankt  sind,  sodass 
ein  direktes  Aassetzen  des  Dienstes  oder  der  Arbeit  vielleicht 
noch  za  vermeiden  wfire,  macht  sich  das  Bestreben  geltend, 
besonders  zu  bestimmten  Zeiten,  wenn  Epidemien  von  Darm- 
katarrh oder  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  herrschen, 
auch  bei  nor  leichtem  Befallensein  sich  als  dienstunfähig  hin- 
zustellen; dass  andrerseits  schon  im  Interesse  der  nicht  zu 
frühen  Pensionimng,  aber  auch  aus  übertriebenem  Eifer 
chronisch  kranke,  die  gelegentlich  sich  so  elend  fUhlen,  dass 
sie  mit  Recht  als  dienstunföhig  zu  betrachten  sein  würden, 
unter  Schädigung  ihrer  Gesundheit  den  Dienst  fortsetzen, 
büdet  die  beruhigende  Kehrseite  dieser  Medaille. 

Bevor  ich  auf  die  für  uns  besonders  in  Betracht  kommen- 
den simalirten  Krankheitszustände  im  Einzelnen  eingehe,  ist 
es  nothwendig,  verwandte  Zustände,  welche  leicht  mit  Simn- 
lation  verwechselt  werden,  scharf  von  dieser  abzutrennen  nnd 
den  Begriff  der  Simulation  nicht  zu  eng  zu  fassen. 

Simulation  im  eigentlichen  Sinne  heisst  Vortäuschung 
einer  Krankheit,  welche  nicht  besteht,  durch  einen 
Gesunden.  In  diesem  für  den  Militärarzt  weit  häufiger  als  für 
den  Bahnarzt  in  Betracht  kommenden  Sinne  der  absoluten 
Simulation  wird  für  uns  glücklicherweise  nur  wenig  in  Betracht 
kommt. 

Ganz  anders  liegt  es  mit  der  partiellen  Simulation, 
besser  Aggravation,  dem  Uebertreiben  vorhimdenen  Krank- 
heitserscheinnngen  und  Vorschützen  solcher  bei  wirklich 
vorhandenem  pathologischen  Körperzustand.  Bei 
weitem  der  grösste  Theil  der  Fälle  von  Simulation  gehört  in 
dieses  Gebiet  und  es  dürfte  deshalb  Beides  nicht  prinzipiell 
von  einander  zu  trennen,  sondern  zusammen  als  Simulation 
im  weiteren  Sinne  zu  bezeichnen  sein. 


•)  Vortrag,  gehalten  auf  der  General-Versammlung  der  Bafan- 
ärzte  des  Eisenbahnbezirks  Essen  in  Kuhrort  am  16.  Juli  1899. 


Auf  ganz  besondere  Schwierigkeiten  stösst  der  Nachweis 
der  Simulation  bei  solchen  Personen,  deren  Nervensystem 
durch  das  Bestehen  einer  allgemeinen  funktionellen  Störung 
alterirt  ist  Der  Hypochonder,  der  Nearastheniker  neigt  dasn, 
seine  Beschwerden  zu  übertreiben,  ohne  sich  dieser  Ueber- 
treibnng  als  solcher  be?niBSt  zu  sein.  Erkrankt  ein  solcher 
an  einem  organischen  Leiden,  so  wird  es  oft  schwer  sein,  die 
wirklich  begründeten  von  den  nur  eingebildeten  oder  in  der 
Phantasie  aufgebauschten  Beschwerden  zu  unterscheiden.  Bei 
den  hysterischen  tritt  hierzu  noch  der  im  Wesen  solcher 
Kranken  bekanntlich  vielfach  vorhandene  Hang  zum  Lügen 
und  phantastischen  Uebertreiben,  der  somit  zur  Wesenheit  der 
Krankheit  gehört  und  daher  noch  keine  Berechtigung  zur  An- 
nahme einer  Simolation  giebt 

Ein  weiterer,  ganz  ausserordentlich  wichtiges  Moment,  so 
wichtig,  dass  ich,  je  nachdem  dasselbe  für  die  Simulation  in 
Betracht  kommt  oder  nicht,  es  direkt  für  die  EintheÜoi^  der 
Simulanten  in  zwei  Kategorien  benutzen  möchte,  ist  das  per- 
sönliche Interesse,  welches  schon  1871  durch  das  damals 
schaffene  Haftpfliohtgeeetz,  weit  mehr  aber,  seitdem  1884  das 
Beiohsunfallversicheruagsgesetz  in  Kraft  getreten,  sich  bei  der 
Masse  der  Versicherten  geltend  macht,  um  nach  einem  Unfall 
in  den  Besitz  einer  Bente  zu  gelangen. 

Es  ist  keine  Frage  und  menschlich  begreiflich,  dass  in 
Folge  der  ungeheuren.  Jedem  im  Volke  erkennbaren  Bene- 
fizien,  die  das  Gesete  gewährt,  auch  die  Sucht,  aus  jedem  er- 
littenen Schaden  möglichst  viel  herauszuschlagen,  sei  es  selbst 
auf  Kosten  dauernder  körperlicher  Schädigung,  bei  vielen  Ver- 
sicherten in  für  den  Arzt  sehr  lästiger  Weise  in  die  Er- 
scheinung tritt,  da  dieser  hier  in  erster  Linie  berofen  ist,  den 
Werth  der  Beschwerden  zu  prüfen. 

Andereraeits  hat  in  wissensohaftiicher  Beziehung  das  Ge- 
setz für  uns  Aerzte  bekanntlich  viele  werthvoUe  Früchte  ge- 
bracht, —  sind  wir  doch  erst  durch  den  Zwang,  die  ätiolo- 
logische  Bedeutung  des  Unfalles  für  das  Entstehen  der  ver- 
schiedensten Leiden  in  den  Kreis  unserer  Erwägungen  zu 
nehen,  eine  gerechte  Benrtheilung  der  früher  einfach  abge- 
lehnten Behauptungen  verletzter  Personen  in  dieser  Botiehun^ 
vorzunehmen  gezwungen  worden. 

Ich  erinnere  hier  nur  an  die  jetzt  als  genohert  geltende, 
früher  von  chirurgischer  Seite  direkt  bestrittene  Möglichkeit, 
dass  Knochen-  und  Gelenktuberkulosen  bei  einem  an- 
scheinend Gesonden  nach  Verletzungen  entstehen  können, 
dass  nach  Traumen  der  Brustwandung  Phthisis  pulmonum 
aufzutreten  vermag,  dass  es  eine  traumatische  Pneumonie, 
traumatischen  Diabetes  giebt  Ja,  von  mancher  Seite  wird 
die  Bedeutung  einer  Verletzung  selbst  für  die  Entstehung  von 
Knoohensarkomen  am  Orte  der  Verletzung,  von  In- 
testinaltumoren  nach  Baach-  nnd  Unterleibstraamen, 
für  welche  Boas  Beispiele  bringt,  direkt  behauptet,  wenn  wu: 
auch  ein  klares  Bild,  wie  der  Zusammenhang  zu  deuten,  noch 
nicht  konstruiren  können  und  deshalb  v.  Büngner  für  seine 
Anregung  einer  diesbezüglichen  Sammelforschung  dankbar  sein 
müssen. 

Die  Bedeutung  von  Unfällen  für  bereits  chronisch  Kranke, 
die  nur  eine  plötzliche,  bedeutende  Verschlimmerung  ihres 
Leidens  erfahren,  die  Art  der  Beeinflussung  dieses  Leidens 
durch  den  Unfall  ist  seit  Inkrafttreten  des  Gesetzes  immer 
mehr  kritisch  beleuchtet. 

Besonders  aber  sind  es  die  durch  Unfall  bedingten  Alte- 
rationen des  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane,  welche  in 
hervorragendem  Masse  unser  Aller  Aufhierkeamkeit  bean- 
spracht  haben. 

Das  viel  angefochtene  Krankheitsbild  der  „traumatischen 
Neurose"  Oppenheims  ist  erst  möglich  geworden,  in  den  Kreis 
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wissenschaftlicher  DiskassioD  zu  xiehen,  auf  Grund  der  soi^- 
fmtigen  klinischen  Untersuchung  vieler  nerröa  erkrankter  Uu- 
faüverletater  in  den  grossen  Krankenh&UBem  unserer  Bfetro- 
polen.  Freilich  führt  gerade  dies  Gebiet  in  nächste  Berührung 
mit  der  Simulation,  und  es  erscheint  deshalb,  wie  es  später 
begründet  werden  wird,  nöthig.  scharfe  Kriterien  fBr  die  Fest- 
stellung zu  finden. 

Es  sei  nunmehr  gestattet,  die  Simulation,  soweit  die- 
selbe nicht  mit  Unfällen  In  Zusammenhang  steht, 
aber  beim  Bahnpersonal  besonders  in  Frage  kommt, 
wenigstens  kurz  eu  besprechen. 

Von  den  in  ihrem  Nervensystem  Alterirten  und  oft  der 
Simulation  Verdächtigen,  mit  denen  der  Bahnarzt  am  Meisten 
zu  thun  hat,  möchte  ich  zunächst  das  grosse  Heer  der 
Rheumatiker  erwähnen,  das  in  idoh  verschiedene  Kategorien 
begreift. 

Unter  den  alten  Rheumatikern  der  Bahn  besteht 
meiner  aus  einem  recht  beträchtlichen  bahnärstlichen  Distrikt 
sich  rekrutirenden  Erfahrung  nach  ein  Theil  noch  aus  solchen 
älteren  Leuten,  die  den  Feldzug  von  1870  mitgemacht  haben 
und  ihre  Beschwerden  von  den  damals  durchgemachten  Stra- 
pasen,  zuweilen  von  ganz  bestimmten  Ereignissen  her  datiren. 
Bei  Weitem  aber  die  Meisten  sind  ältere  Leute,  die  lange  Jahre 
im  Aossendienst  starkem  Wechsel  der  Temperatur,  heftigem 
Zng,  Durchnässungen  und  plötslichen  Sohweissausbrüchen 
ausgesetst  gewesen  sind  und  bei  denen  die  Wideratandsfähig- 
keit  des  Körpen  gegen  jene  Einflüsse  allmählich  nach- 
gelassen hat. 

Neben  den  in  den  Verhältnissen  des  Dienstes  liegenden 
Ursachen  des  chronischen  Rheumatismus  gesellen  sich  als  be- 
günstigende Momente  vielfach  Alkoholismus  und  Arterie- 
solerose  hinzu.  Anoh  Fälle  reiner  Alkoholneuritls  sind 
nicht  selten. 

Die  beiden  in  hiesiger  Gegend  im  Volksmunde  vielfach 
susanomengewfirfelten  Begriffe:  Gicht  und  Rheumatismus, 

die  ja  wusenschaftUch  streng  zu  scheiden  sind,  geben  dem 
Bahnarzt  durch  das  stete  Vorhandenseia  organischer  Verän- 
derungen irgend  welcher  Art  bei  den  Arthritikem,  das  Fehlen 
derselben  bei  den  Rheumatikern  (abgesehen  natürlich  von  an 
ohronisohem  Gelenkrheumatismus  Leidenden)  die  Möglichkeit, 
Simulation  für  die  erste  Kategorie  vollständig  auszuschliesseu. 

Dahingegen  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  neuralgische 
Symptome  ebenso  leicht  wirklich  bestehen  können,  wie  ihr 
Vorhandensein  vorgetäuscht  werden  kann,  wenngleich  man 
auch  hier  eine  Reihe  von  Symptomen  hat,  welche  einen 
Fingerzeig  für  die  wahre  Benrtheilung  des  Krankheitszu- 
standes abzugeben  vermögen. 

In  erster  Linie  spielen  hier  die  persönliche  Kenntniss  des 
Charakters  und  der  Lebensweise  des  betrefTenden  Individuums, 
sein  Alter,  der  Nachwels  eines  momentan  bestehenden  Inter- 
esses, sich  dem  Dienste  zn  entziehen,  eine  grosse  Rolle.  Je 
mehr  der  Arzt  im  Laufe  der  Zelt  seine  Patienten  persönlich 
kennen  zu  lernen  und  ihnen  menschlich  näher  zu  treten  Ge- 
legenheit hat,  um  so  eher  wird  er  in  der  Ls^e  sein,  wo  jeder 
objektive  BeAmd  fehlt,  ein  richtiges  Urtheil  zu  fällen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  dürfte  in  solcbeu  Fällen,  wo  der 
Verdacht  für  den  Dienstvorsteher  vorliegt,  dass  einer  seiner 
Untergebenen  sieh  durch  Vorschützen  von  Krankheit  einer 
speziellen  dienstlichen  Leistung  entziehen  will,  eine  gleich- 
seitige  diesbezügliche  Bemerkung  sein,  welche  im  verschlossenen 
Kouvert  mit  dem  eventuell  auszufüllenden  Krankenschein  an 
den  Arzt  gelangt,  wenngleich  der  Letztere  sich  zu  hüten  hat, 
dessentwegen  mit  irgend  welcher  Voreingenommenheit  die 
Untersuchung  des  zweifelhaften  Kranken  vorzxmehmen,  weil, 
Wie  die  Erfahrung  lehrt,  ja  auch  gelegentlich  ein  mit  Recht 


oder  Unrecht  bei  seinen  direkten  Vorgesetzten  missliebiger 
Beamter  ungerechtfertigter  Weise  von  diesem  für  einen  Simu- 
lanten gehalten  werden  kann. 

Welche  Rolle  bei  der  Feststellung  eventueller  Simulation 
eine  häufige  KrankenkontroUe  zu  spielen  hat,  liegt  auf  der 
Hand. 

Von  sonstigen  für  die  Unterscheidung  eines  währen  von 
einem  vorgetäuschten  Rheumatismus  oder  Gelenksohmerz  be- 
stehenden Merkmalen,  von  denen  aber  kdn  einziges  für  sich 
allein  Bedeutung  hat,  erwähne  ich  noch  den  Wechsel  in  der 
Lokalisation  der  Valleixschen  Schmerzpunkte,  den  bisweilen 
doch  möglichen  Nachweis  einer  Muskel-  oder  Nervenverdickung 
bei  echter  rheumatischer  Myositis  oder  Neuritis,  die  für  ge- 
wisse Nerven-  und  MuskelaffekUonen  charakteristische  Haltung 
des  Befallenen. 

Es  sei  mir  erlaubt  in  dieser  Beziehung  auf  einige  erst 
neuerdings  schärfer  betonte  Punkte  hinzuweisen,  so  auf  die 
sogenannte  Scoliosis  Isohiadica  bei  länger  bestehender  wirk- 
licher Ischias,  eine  reflektorüoh  durch  Muskelkontraktion  resp. 
Grsohlafftang  bewirkte  seitliche  Verkrümmung  der  Lnmbal- 
wirbelsänle,  auf  welche  u.  a.  von  Valpins  die  AnfkneAsam- 
kelt  der  Aerste  gelenkt  worden  ist. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Unterscheidung  von  Ischias  und 
Lumbago,  also  auch  für  das  wirkliche  Bestehen  einer  dieser 
beiden  Leiden,  bei  denen  die  Lokalisation  des  Schmerses  nicht 
immer  scharf  von  einuider  abgegrenzt  werden  kann,  ist 
auch  ein  neuerdings  von  Minor  In  Moskau  hervorgehobenes 
Moment,  das  in  dem  verschiedenartigen  Modus  besteht,  den 
der  isohiadisohe  und  der  Lnmbagokranke  einschlägt, 
wenn  er  sich  aus  der  sitzenden  Position  von  der  Erde  er- 
heben soll,  und  dasM.  als  Vorder-  und  Hinterposemodus 
bezeichnet.  loh  habe  dasselbe  in  einigen  Fällen  bestätigt  ge- 
funden. 

Dass  ,im  Uebrigan  Schmerzen  und  Hyparaestesieen,  be- 
sonders bei  hysterisobenlndividuen  in  ihrem Projektionsgebiet 
keineswegs  Immer  der  Ausbreitungszone  einzelner  Nerven  ge- 
nau entsprechen  und  man  deshalb  in  der  negativen  Deutung 
etwaiger  diesbezügUoher  Befunde  sehr  vorsichtig  sein  muss, 
dürfte  nur  nebenbei  zu  erwähnen  sein. 

Bezüglich  der  Gelenkneuralgieen  ohne  jeden  posi- 
tiven Befund  möchte  ich  nur  anführen,  dass  diesdben  ab- 
gesehen von  Folgesuständeu  von  Trauma,  deren  organische 
Residuen  abgelaufen,  doch  sehr  vorsichtig  zu  beurtheilen  sind. 

In  nicht  seltenen  Fällen,  in  denen  ein  völlig  negativer 
Befund  vorliegt  und  in  denen  es  aneh  gelingt  das  Bestehen 
einer  hysterischen  Affektion  oder  einer  centralen  Er- 
krankung auszuschliesseu,  sind  diese  hartnäckigen,  Arbeits- 
unfähigkeit bedingenden  Neuralgieen  doch  die  ersten  Zei- 
chen beginnender  Arthritis  deformans,  auch  gelegent- 
lich tuberkulöser  Prozesse,  ja  auch  die  Vorläufer  später 
auftretender  Geschwülste,  guiz  abgesehen  davon,  dass  Gelenk- 
neuralgieen auch  ohne  Ergnss  besonders  muUpel  im  Frfih- 
stadium  der  tardiveu  Lues  beobachtet  werden. 

Es  sind  also  der  Umstände,  welche  in  Betnuüit  gezogen 
werden  m&isen,  sehr  viele  und  auch  wo  nach  keiner  Richtung 
irgend  ein  Anhaltspunkt  für  das  wirkliche  Bestehen  der  von 
dem  Patienten  angegebenen  Schmerzen  existirt,  wird  auch 
nur  der  Verdacht  der  Simulation  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht auszusprechen  sein. 

Es  ist  für  die  ärztliche  Praxis  besser  zu  vertragen,  — 
und  da  die  Medizin  eben  in  Vielem  doch  keine  streng  exakte 
Wissenschaft,  iu  der  Feststellung  mancher  Diagnosen  rein 
empirisch  gegründet  ist,  auch  entschuldbar  —  wenn  einmal 
ein  Simulant  einige  Tage  sieh  dem  Dienste  entzieht,  als  dass, 
wie  dies  ja  schon  oft  vorgekommen  ist,  auch  bei  der  sorg- 
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fäl^Bten  Knuikeahaasbeobaohtang,  ein  wirkUoh  Kranker,  bei 
dem  Bloh  Tielleioht  sp&ter  da  aotaweres  Leiden  entpuppt,  un- 
gerechtfertigt fUr  einen  Simulanten  gehalten  wird,  weil  vielleicht 
ein  Schein  äusserer  Umstände  oder  seine  Antecedentien  eine 
Zeit  lang  gegen  ihn  lu  sengen  schienen. 

Der  Nachweis  einer  fälschlichen  Bezichtigung  seitens 
des  Antee  wird  diesem  in  der  Regel,  wenn  er  durch  den 
spfitexen  Verlauf  einer  Erkrankung  erbraoht  werden  kann, 
sehr  übel  genommen. 

Auch  ist  SU  bedenken*  dass  ja  in  fast  allen,  auch  der 
FSUe  wirklicher  Simulation  es  sich  ja  nicht  um  guu  ge- 
sunde, sondern  um  solche  Individuen  handelt,  die  vorhandene 
Beschwerden  übertrieben,  a^;raviren. 

Ein  solcher  ja  leider  gelegentUoh  hervortretender  KDssbranoh 
unserer  sozial-politischen  Oesetsgebung  wird  nie  gani  ver- 
hindert werden  können. 

Wenn  also  wie  erwähnt,  bei  dem  gansen  Heer  der 
chronisch  -  rheumatischen,  der  an  häufigem  Lumbago  und 
Ischias  Leidenden  der  NaohweiB  der  Simulation  auf  gans  be- 
sondere Schwierigkeiten  stifsst,  so  existken  andere  Kat^orieen 
von  Leiden,  bei  denen  erhebliche  Aggravation  nnd  Simulation 
eher  entiarvt  werden  können. 

Glücklicherweise  sind  Simulationen  innerer  Leiden 
in  der  Bafanprazis  relativ  selten,  während  dieselben  für  den 
Militärarst  eine  grössere  Bolle  spielen.  Ich  erwähne  beispiels- 
weise Selbstintoxikationen;  Heller  führt  in  seinem  interessan- 
ten Werke  über  Simulation  den  Fall  eines  Bekmten  an,  der 
durch  Digitalispillen  sich  tödtUoh  vei^jftete.  Ihnen  allen  bekannt 
dürfte  es  sein,  dass  neuerdings  eine  grosse  Reihe  von  Fällen 
festgestellt  worden  sind,  in  denen  eine  künstlich  herbeigeführte 
PnlebeBoUeunigung  Befreiung  vom  Militärdienst  erwirkte.  Ob 
es  sich  hier  um  Atropin  handelte,  ist  mir  nicht  bekannt. 

Klagen  über  Brustschwäche  nnd  Bmstschmersen  kommen 
anoh  dem  Bahnant  oft  vor.  Der  Habitus,  die  Anamnese  nnd 
die  hereditären  Verhältnisse  lassen  hier  oft  auch  bei  man- 
gelndem objektiven  Befunde  Simulation  auaschliessen. 

Unterleibsleiden,  die  In  Oefängnissen  nicht  selten  vor- 
getäuscht werden,  dienen  bei  Bahnbeamten  wohl  nur  selten 
sur  Simulation;  gelegentlich  mögen  Haemorrhoidalbesohwerden 
übertriebui  werden,  wenn  auch  der  vonSohmetier  referirte 
Fall,  wo  Leute  gefärbte  Fisohfaläschen,  welche  an  einem 
elastischen  Stabe,  der  im  Ratum  steckte,  befestigt  waren,  dasu 
benntsten,  um  Haemorrhoidalknoten  vorzutäuschen,  wohl  kaum 
häufig  vorkommen  mag.  Simulation  von  Harnträufeln  ist  nach 
Heller  leicht  festzust^eu,  da  das  Oribicium  nach  Abwischen 
bei  wirklicher  Inkontinenz  sofort  wieder  feucht  wird.  Von 
den  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  werden 
fast  nur  Epilepsie  und  Oeistesstörung  zur  Simulation  ge- 
wählt. Epileptische  Anfälle  können  gelegentlich  fast 
täuschend  imitirt  werden.  Auch  die  Feststellung  von  Biss- 
narben der  Zunge  sohliesst  nicht  immer  Simulation  aus. 
Sicherer  ist  das  Fehlen  des  Kornealreflezes  für  echte 
Epilepsie  annähernd.  Auch  pflegt  der  simulirte  Anfall  dodi 
in  der  Form  der  Kontraktionen  Differenzen  zu  zeigen;  einen 
länger  dauernden  simulirten  Opisthotonus  hält  niemand  aus. 
Ein  gutes  Mittel  ist  es,  einen  Eimer  kalten  Wassers  dem 
Simulanten  über  den  Kopf  zu  giessen. 

Auf  die  Simulation  wirklicher  Geistesstörungen  will  ich, 
da  sie  für  uns  nur  sehr  selten  in  Frage  kommen,  nicht  weiter 
eingehen,  ffle  hat  wesentlich  ein  forensisches  Interesse. 

Auch  simulirte  Sehstörungen  werden  in  der  bahnärztlioben 
Praxis,  abgesehen  von  Uofällen,  relativ  selten  eine  Rolle 
spielen,  weil  naturgemäsä  für  den  Bahnangestellten  fast  stets 
mehr  das  Interesse  vorliegt,  ein  besseres  als  ein  schlechteres 
Sehvermögen,  wie  er  wirÜich  besitzt,  anzugeben. 


Auch  kann  es,  als  NichtspeziaUst,  nicht  meine  Aufgabe 
sein,  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  n  erörtern, 
wo  ein  auf  diesem  GeMete  so  erfahrener  Mann,  wie  Meden  in 
Bochum,  uns  einen  diesbeiüglichen  Wegweiser  in  seinem 
Buche:  «Ueber  die  Simulation  von  Augenleiden  und  die  Hittd 
ihrer  Srkennang*  an  die  Hand  gegeben  bat. 

Ich  erwähne  nur,  daes  es  eine  grosse  Reihe  von  Metboden 
giebt,  die  zum  Theil  aaoh  jeder  Praktiker  anwenden  kann, 
um  sowohl  das  Nichtbestehen  eines  simulirten  Augenleidens 
zu  entlarven,  wie  anoh  festzustellen,  ob  ein  vorgefundener 
pathologischer  Befhnd  am  Auge  kttnetUoh  herbeigeführt  ist 
oder  nicht 

Uns  allen  bekannt  ist  die  Methode  der  Untersuchung 
mittelst  Prismas  snr  Entlarvung  simnUrter  eins^tiger  Blindheit 

loh  übergehe  femer  die  simulirten  Gehörstörungen.  Simu- 
lation eines  Qehdrleidras  kann  für  den  Bahn&rzt  wohl  am 
ehesten  in  Frage  kommen,  wenn  es  sich  nm  Folge  von 
Schädelverletzungen  oder  um  lUlgemeine  Körpererschütterung 
nach  EisenbahnzusammenstöBsen  handelt.  In  letzterem  Falle 
werden  nicht  selten  bereits  bestehende  Gehörleiden  als  durch 
den  Unfall  erst  hervorgerufen  oder  verschlimmert  dargestellt 
Wiohmann  theilt  einen  solchen  Fall  mit. 

Die  Methoden  zur  Entiarvung  doppelseitiger  oder  eiur 
seitiger  Taubheit  finden  sich  ausführlich  abgehandelt  in  dem 
Buche  von  Heller:  Simulationen  und  ihre  Behandlung,  sowie 
in  demjenigen  von  Boisseau;  „Des  maladies  simulöes  et  des 
moyens  de  les  reconnaltre*.  Tauber,  Müller  und  Bnrohardt 
haben  eine  Reihe  von  snm  Theil  sehr  sinnreiohen  Verfahren 
angegeben,  um  einseitige  Taubheit  nnd  simulirte  Schwerhörig- 
keit nach  Möglichkeit  festzustellen. 

Im  Allgemeinen]  kommt  die  Anwendung  dieser  Methoden 
in  erster  Linie  für  den  MlUtärant  in  Frage,  der  ja  am  meisten 
mit  Simulanten  zu  thun  hat. 

Gel^ntlish  könnte  einmal  die  künstUcbe  Hwvoimfting 
von  Ohrenfluss  durch  Einführung  reisender  Fremdkörper  in 
den  äusseren  Gehörgang  in  Erwägung  kommen. 

Beobachtet  worden  ist  das  eigenbändige  Hineinsteolcen 
von  Erbsen  in  das  äussere  Ohr  auoh  bei  nicht  Hysterischen 
zum  Zwecke  der  Provooation  von  Gehörstörungen. 

Im  Wesentlichen  dürfte  hiermit  in  kurzen  Zügen  die 
Simulation,  soweit  sie  sich  auf  Krankheitazustände, 
bei  denen  das  Moment  des  Unfalls  und  der  eventuelle 
Erwerb  einer  Unfall-Rente  nicht  in  Frage  kommt, 
wo  es  sich  vielmehr  um  eine  kürzere  oder  längere 
Dienstentaiehung,  vielleicht  auch  in  Herbeiführung 
einer  Alters-  oder  Invalidenrente  handelt,  be- 
sprochen sein. 

Das  für  uns  interessanteste  und  wichtigste 
Gebiet  der  Simulation  ist  jedoch  bei  Weitem  das  der 
simulirten  Unfallsfolgezustände. 

loh  möchte  hier  unterscheiden  zwischen  Simulation  der 
Beschwerden  von  organischen  Unfallsfolgen  und 
solchen  funktioneller  Störungen. 

Bereits  einleitend  gedachte  ich  derjenigen  organischen 
Erkrankungen,  von  welchen  jetzt  feststeht,  dass  sie  thatsäoh- 
lich  durch  Unfälle  hervergerufen  werden  können.  Hier  handelt 
es  üoh  indessen,  nicht  nm  Simulation  seitens  des  vom  Unfall 
Betroffenen,  sondern  um  Feststellung  ärztlicherseits,  ob  die 
zweifellos  vorhandene  Krankheit  wirklich  mit  Sicherheit  oder 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Unfall  aurttckzuführen,  ob 
eine  plötzliche  Versohlimmerung  eines  schon  vorher  bestehen- 
den organischen  Leidens  durch  den  Unfall  bedingt  ist,  oder 
ob  der  betreffende  Krankheitssustand  unabhängig  vom  Unfall 
entstanden  sein  kann  oder  ist.  Hier  hat  erst,  wie  schon  er- 
wähnt, der  Zwang  für  dem  Arzt,  sich  mit  dieser  vorher  ver- 
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naobläsBigtea  Frage  zu  beschäftigen,  gerechte  Benrtheilungen 
möglich  gemacht,  and  der  Btendpnnkt  bioBichtlioh  der  Bedeu- 
tUDg  dee  Entstehens  eines  organisohen  Herzleidens,  einer 
FfathisiB,  einer  Pnemnonie,  einer  Tabes,  eines  Gehirntumors 
einer  Bsnoh-  oder  Knochengeschwolst,  einer  echten  Epilepsie, 
einer  Diabetes  mellitns  nach  Unfall  hat  sich  durch  vielseitige 
Borgföltige  Beobachtung  von  EinzeiffUlen  und  statistische  Zu- 
sammenstellung wesentUoh  verschoben,  so  daas,  wo  früher 
ein  solcher  Zusammenhang  ganz  geleugnet  wurde,  er  jetzt 
vielfach  als  wahrscheinlich  angenommen  wird,  wenn  auch  ein 
sicherer  äthiologischer  Beweis  nur  zum  kleinen  Theil  su 
führen  ist. 

Simulation  fängt  in  Bezug  auf  organische  Un- 
fallsfolgezustände  da  an,  wo  der  nachweisbare  ob- 
jektive Befund  in  keinem  glaubhaften  Verhältniss 
zu  den  vorhandenen  Beschwerden  steht. 

Auch  hier  ist  der  Nachweis  der  Simulation  oft  äusserst 
schwierig  und  mindestens  ebenso  häufig  ist  Simulation  ange- 
nommen worden,  wo  ein  objektiver  Befund  erst  mit  Hilfe  be- 
sonderer Verfahren  festgestellt  werden  konnte. 

Die  RÖn^graphie  hat  in  nicht  wenig  Fällen  dieser  Art 
die  Annahme  der  Simulation  neglren  helfen,  in  anderen  sie 
wieder  unterstützt  und  ist  jedenfalls  eines  der  wichtigsten 
Mittel,  um  bei  Knochen-  nnd  Gelenkverletzungen,  bei  Fremd- 
körpern (Kngeln,  GlaBSplittera  nnd  Schrotkömem)  im  Knochen 
die  Wahrheit  angegeben  Beschwerden  bei  mangelndem  palpa- 
beln  Befand  eventuell  su  erhärten. 

Schwieliger  liegen  die  Fälle,  wo  nach  normal  geheilten 
und  komplizirten  Knochenbrtichen  bei  massigem 
Gallus  sich  die  Zeit  bis  zur  Wiedererlangung  der  Erwerbs- 
IKhigkeit  nngewöhuHoh  lange  hinzieht.  Die  Patienten  klagen  Über 
und  Spannung  an  der  Bruchstelle,  Schwere  in  den  Kxtremitäten, 
Beängstigungszustände,  wenn  der  Gebrauch  forzirt  wird. 

Beine  Simulation  dürfte  hier  seltener  vorliegen  als 
mangelhafte  Energie,  zumal  bei  Disposition  zu  NeurMthenie 
und  Hysterie,  durch  aktive  und  passive  Gymnastik,  Massage, 
Bäder,  Elektrizität,  mediko-meohanisohe  Behandlung  muss  sich 
hier  stets  fast  völlige  Heilung  erreichen  lassen,  wenn  nicht 
wirklich  irreparable  oi^anische  Störungen  bestehen  oder  die 
böse  Absicht  zum  Nichtsthun  ganz  evident  vorliegt. 

Wenn  es  sich  um  Entschädigungsansprüche  an  private 
Versicherungsgesellschaften  handelt,  so  kann  man  auch  bei  sehr 
wohlhabenden  Leuten  in  dieser  Beziehung  recht  unangenehme 
Erfahrungen  machen.  Ohne  sicheren  Beweis  kommt  man 
doch  auch  hier  oft  zu  der  Ueberzeugung,  dass  aus  materiellen 
Gründen  eine  verminderte  Erwerbsfähigkeit  möglichst  lange 
ausgedehnt  zn  werden  versucht  wird. 

Irrthümlicherweise  ist  Simulation  schon  angenommen 
worden,  wo  es  sich  um  Extremitätenlähmung  (peroneus,  ra- 
dialis, nlnaris)  handelt  in  Folge  der  Einklemmung  eines  Nerven 
in  eine  Knochen^alte  nnd  Verlust  der  Leitung.  Die  stets 
bald  auftretende  Atrophie  der  Muskulatur,  die  auf 
feinen  Nerven  isolirte  Paralyse  leiten  hier,  selbst  wenn 
die  Stelle  der  Einklemmung  oder  narbigen  Verwachsung  zu- 
nächst nicht  sicher  stehen  sollte,  stets  auf  die  richtige  Dia- 
gnose, und  die  operative  Be&eiung  des  Nerven  aus  seiner 
Zwangslage  hat  oft  auch  bei  längerem  Bestände  der  Atrophie 
noch  völlige  Restitutio  in  integrum  zur  Folge  gehabt. 

Oft  bleiben  nach  Gelenkkontusionen  ohne  Knochen- 
brüohe  mit  geringem  Blnterguss  ins  Gelenk  sehr  lange 
dauernde  Beschwerden  zurück,  während  keine  oder  nur 
ganz  geringe  Veränderungen  des  Gelenkes  nachweis- 
bar sind.  Krachende  Geräusche  im  Gelenk  bestehen,  wie  man 
sich  leicht  überzeugen  kann,  in  sehr  verschiedener  Intensität 
auch  bei  vielen  Gesunden,  namentlich  älteren  Leuten,  während 


sie  bei  anderen  nahezu  fehlen.  Da  man  in  solchen  Fällen, 
wo  sie  bei  einem  Unfällkranken  auftreten,  nicht  weiss,  ob  nnd 
in  welchem  Grade  sie  vorher  bestanden  haben,  so  bleibt, 
wenn  das  Krachen  nicht  abnorm  stu'k  und  dann  sicher  patho- 
logisch ist,  nur  der  Vergleich  mit  dem  entsprechenden  Gelenk 
der  anderen  Extremität  übrig,  um  einen  Massstab  zu  ermög- 
lichen. Bei  nur  geringer  Differenz  der  Geräusche,  während 
hochgradige  Beschwerden  einseitig  geklagt  werden,  ist  eine 
sichere  Beurtheilung  sehr  erschwert.  Heller  fand  unter  200 
Schnltergelenken  Gesunder  19  mal  Geräusche,  unter  200  Knie- 
gdenken  Gesunder  41  mal. 

Leichte  Veränderungen  der  Gelenk  konfignration  können 
bestehen,  ohne  dass  irgend  welche  Beschwerden  vorhanden 
sind,  namentlich  dann,  wenn  sie  ausserhalb  der  Qleitllächen 
und  extraartiknlär  sich  befinden.  Wenn  dieselben  leichten 
Veränderungen  bei  Andern,  ohne  dass  aus  den  anatomischen 
Verhältnissen,  event.  dem  Druck  auf  einen  Nerven  ein  Grnnd 
abzusehen  ist,  Gegenstand  ewiger  Klagen  bilden,  so  mag  oft 
Simulation  im  Spiele  sein.  Zn  beweisen  ist  sie  nur  indi- 
rekt, wenn  es  gelingt,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  das 
in  Gegenwart  des  Untersnohers  geschonte  Glied  ohne  Mühe 
bequem  gebraucht  wird,  wenn  der  Klagende  unbeobachtet  ist. 

Ein  ebenso  unbehagliches  Kapitel  ist  das  schmerzhafter 
Narben  nach  Quetschungen  mit  grösseren  Weioh- 
theilwunden,  sowie  nach  mehr  oder  weniger  knnst- 
gemäsB  ausgeführten  Amputationen.  Frei  bewegliche 
glatte  Narben  können  keine  erheblichen  Beschwerden  bedingen; 
wer  solche  klagt,  ist  fast  stets  Simulant.  Anders  liegt  es, 
wenn  die  Narbe  adhaerent  ist.  Nicht  in  jedem  Falle  müssen 
hier  Schmerzen  bestehen,  wenn  dies  auch  oft  bei  gewissen 
Bewegungen  nnd  bei  Witterangseinflüssen  sowie  Traumen  der 
Fall  ist 

Oft,  aber  nicht  immer,  liegen  AmputaUonsneurome  vor. 
Besonders  wird  nioht  selten  über  Schmerzen  an  den  von  par- 
tiellen Fingerampntationen  zurückbleibenden  Narben  geklagt, 
die  ja  mitunter  Befiexepilepsie  hervorrufen  können. 

SeeligmUller  erwähnte  auf  dem  X.  internationalen 
medizinischen  Kongress  einen  Lokomotivführer,  der  in  der 
Amputationsnarbe  des  entfernten  linken  Goldfingers  die  heftig- 
sten Schmerzen  haben  wollte,  die  selbst  nach  Entfernung 
kleiner  Amputationsneurome  nicht  wichen.  Die  bei  jeder  Be- 
rührung hochgradig  empfindliche  Narbe  war  jedoch  gar  nicht 
empfindlich,  wenn  sie  durch  faradische  Reizung  des  Streckers 
oder  Beugers,  deren  Sehnen  mit  ihr  fest  verwachsen  waren, 
ad  maximum  gezerrt  wurde. 

Hier  lag  also  zweifelsohne  Simulation  vor. 

Auch  das  Auftreten  von  Leistenbrüchen  während  der  Arbeit 
in  Folge  einmaliger  hochgradiger  Anstrengung  giebt  gelegent- 
lich Veranlassung,  absolute  Arbeitsnnßhigkeit  zu  simuliren  oder 
die  vielleicht  vorhandenen  Beschwerden  behufs  Erlangung 
einer  höheren  Rente  anfzubausohen.  Sind  die  Ränder  des 
äusseren  Leistenringes,  welcher  erweitert  ist,  nachgiebig,  ist 
der  plötzlich  aufgetretene  Bruch  leicht  reponirbar,  so  ist  es 
schon  sehr  au^lend,  wenn  über  dauernd  hochgradige  Be- 
schwerden, Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  geklagt  wird, 
falls  nicht  die  Narkose  und  der  weitere  Verlauf  das  Bestehen 
einer  inneren  Hernie  oder  sonstige  abnorme  Verhältnisse  er- 
giebt.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  traten  angeblich 
im  Anschluss  an  einen  durch  plötzliche  einmalige  Anstrengung 
bedingten  Leistenbruch  hochgradige  Beschwerden  auf.  Fat. 
klagte  über  häufige  Schmerzen  im  Unterleibe,  die  ihm  jede 
Arbeit  unmöglich  machten.  Der  Befund  eigab,  abgesehen  von 
einem  weiten  Leistenring  und  leicht  reponirbarem  Bmobe 
keinerlei  abnorme  Verhältnisse.  In  der  Narkose  Hess  sich  im 
Abdomen  nichts  AnormaleB  feststellen.   Da  die  Möglichkeit 


1.  Februar  1900. 


A entliehe  Saehveretändigen-Zeitung. 


51 


einer  akuten  Enteroptose  vorlag,  so  verordnete  ich  dem  Be- 
treffeaden ausser  dem  Brnchbande  eine  Peleottenleibbinde, 
welche  angeblich  auch  die  Besohwerden  bedeutend  hob. 
Dennoch  wollte  er  nicht  im  Stande  sein,  auch  nur  eine  ihm 
verordnete  leichte  Arbeit  zn  vollbringen,  welche  darin  bestand, 
dass  er  sitzend  Dochte  durch  die  Oeffnungen  einer  Lampion- 
tasche sog.  Br  klagte  über  leichten  unwillkürlichen  Harn- 
abgang, der  ihn  st&ndig  belästige  und  wahnsinnige  Schmerzen 
im  Unterleibe,  die  ihn  arbeitsunf&hig  machten.  Im  vorliegen- 
den Ff^e  bestand  sicher  grosse  Uebertreibnng.  Innere  Ein- 
klemmnngen  waren  aossuachliesBen,  da  keinerlei  akute  Er- 
scheinungen hierfür  sprachen.  Der  Betreffende  ist  von  mir 
sehr  häufig  ohne  jede  Anstrengung  bei  recht  gutem  Aussehen 
ftnf  der  Strasse  spazieren  gehend  gesehen  worden. 

Was  die  abnorm  lange  Heilungsdauer  von  Knochen- 
brächen  betrifft*  so  möchte  ioh  betonen,  dass  hier  ein  schroffer 
Unterschied  zwischen  Simnlation  und  Energielosigkeit  zu 
machen  ist  WernachgeheiltemTibiabmoh,  ohne  dassirgend  eine 
Abnormität  vorliegt,  zum  erateu  Haie  sein  Bein  normal  ge- 
branehen  soll,  hat  aiober  beträchtUohe  Beschwerden,  die  der 
Energische  oder  meinetwegen  gelegentlich  auch  Böotische  eher 
als  der  Nervöse  oder  Schlaffe  überwindet.  Eine  dauernde 
Simnlation  ISsst  sich  In  solchem  Palle,  falhi  nicht  Kriterien 
traumatischer  Neurasthenie  oder  sonstige  abnorme  lokale  Ver- 
hältnisse vorliegen,  auf  die  Dauer  leicht  feststellen.  Auch 
hysterische  tnuunatlBohe  Punktionsst^nng  wird  sich  onschwer 
ans  dem  Zusammenhange  emiren  lassen. 

Eine  interessante  Illustration,  wohin  die  allzuleiohte  Ge- 
währung von  Renten  bei  geringfligigen  Stömngen  führen  kann, 
gewähren  einige  von  Blasius  in  Berlin  aus  seiner  um- 
fangreichen Gutachterthätigkeit  mitgetheiltea  Fälle,  von 
denen  2  hier  erwähnt  seien. 

Der  Arbiter  G.  Oe.  hatte  sich  am  7.  Januar  1889  den 
rechten  Ann  im  Ellbogen  gebrochen.  Seit  dem  1.  Juli  1891 
bezog  er  eine  Rente  von  40  Prozent,  weil  er  noch  Bewegungs- 
bescbränknngen  im  Ellbogengelenk  hatte.  Die  Rente  wurde 
später  auf  20  Prozent  herabgesetzt  wegen  Besserung  der  Be- 
wegungsföhigkeit.  Die  Berufsgenossenschaft  erfuhr  nun,  dass 
Oe.  als  Preisringer  mit  dem  berühmten  A.  gemngen  und  den- 
selben Öffentlich  besiegt  hatte  und  setzte  die  Rente  herab. 
Oe.  klagte  trotzdem.  B.  fand  einen  hünenhaften  Mann  mit 
60  cm  Oberarmnmfang,  im  Ellbogen  Biegung  und  Drehung 
vollkommen  normal,  nur  die  Streckung  um  etwa  10"  be- 
hindert. 

In  einem  anderen,  einen  Bolzarbeiter  betreffenden  Falle, 
war  w^n  Zerreissni^  einer  Ader  innwhalb  oder  ausserhalb 
der  Brust  eine  Rente  von  50  Prozent  bewilligt  worden.  Es 
wurde  bekannt,  dass  der  Mann  mit  seiner  Frau  und  einem  dritten 
Künstler  Reisen  mache  und  eh  Luf^ymnastiker  donnernden 
Applaus  ernte.  B.  fand  nur  leichte  Narben  auf  der  Brust, 
sonst  den  Mann  ausgezeichnet  gebaut  und  gesund. 

Interessanter  als  die  Simulation  bei  psychotisch  und 
nenrotisoh  inkomplizirten  Unfällen  gestaltet  sich  das  Symptomen- 
bild, wenn  die  Uebertreibung  oder  Simulation  rein 
lokaler  Störungen  sich  mit  dem  Bilde  der  Oppen- 
heimschen  traumatischen  Neurose  mehr  oder  minder 
verbindet. 

Simulation  und  traumatisohe  Neurose. 

Indem  ioh  auf  das  diesbezügliche,  von  Oppenheim  ent- 
worfene Bild  reourrire,  ist  es  meine  Aufgabe,  in  kurzen 
Worten  im  Elnieloen  festzustellen,  inwieweit  die  ver- 
schiedenen von  Oppenheim  festgestellten  objektiven 
Symptome  seiner  Krankheit,  inwieweit  eventuell 
das  gesammte  von  ihm  beschriebene  Krankheitsbild 
simnlirbar  ist. 


Da  Oppenheim  selbst  in  seinen  Broschüren  das 
psychische  Moment  überaus  betont  und  sogar  soweit  geht, 
z.  B.  SeeligmttUer  mangelhafte  Kenntniss  der  Psyche  vor- 
zuwerfen, und  im  Gegensatz  zuSchulzeinBonn  eine  richtige 
Beurtheilung  des  psychischen  Zustandes  nach  Unfällen  nur  dem 
psychiatrisch-spezialistisch  gesohulten  Arzte  zutraut,  so  möchte 
auch  ich  die  Besprechuii^  des  psychotischen  Zustandes 
hinsiohtlioh  seiner  Simullerbiffkeit  dem  übrigen  vonuuchicken. 

Oppenheim  betont  in  seinor  Abhandlung  zunächst,  dass 
es  ein  wirkliches  traumatisches  Irresein  giebt.  Das- 
selbe stellt  eine  wahre  Psychose  dar  und  hat.  wenn  keinerlei 
nervöse  Komplicationen  vorkommen,  mit  seiner  eigenen  .trau- 
matischen Neurose"  nichts  zu  thnn.  Bei  dieser  bilden  meist, 
aber  auch  nicht  immer  Stimmnngsanomalien  den  Kern 
der  Seelenstörung,  die  meist  in  das  Gebiet  der  Hys- 
terie fallen,  zuweilen  in  das  der  Neurasthenie  oder 
Hypochondrie,  gelegentlich  auch  einer  Kombination 
dieser  Neurosen  entstammen.  Depression,  Angst 
und  BeUemmung,  abnorme  Erregbarkeit  bei  plötzlichem 
Schreck  führt  0.  hier  an.  Er  bezeichnet  diese  Symptome  als 
„objektiv*  in  wissenschaftlichem  Sinne;  wohingegen  ihm  von 
Mendel,  Seeligmüller,  zuletzt  auch  von  Strümpell  und 
anderen  bedeutenden  Neurologen  vorgehalten  wird,  dass  es 
sich  hier  nur  um  subjektive  Angaben  der  Betreffenden,  keine 
objektiven  Thatsachen  handle,  weil  eben  das  Bild  einer  aus- 
gesprochenen Geisteskrankheit  fehle.  Zweifellos  liegt  hierin 
etwas  Berechtigtes.  Ebenso  berechtigt  dürfte  aber  der  Oppen- 
heimsche  Einwand  hiergegen  sein,  dass  der  psychiatrisch  ge- 
schulte Arzt  und  Kenner  der  H^^rie  hier  dooh  zumeist 
Wahres  vom  Falschen  zu  unterscheiden  in  der  Lage  sei, 
wenn  auch  nicht  jeder  Arzt  in  gleicherweise  gerade  für  der- 
artige Untersuchungen  vorgebildet  wäre.  Er  nimmt  hier  einen 
konträren  Standpunkt  ein  zu  Schulze  in  Bonn,  welcher  die 
Voreingenommenheit  gerade  auf  Seiten  des  ständig  mit  geistig 
abnormen  Individuen  beschäftigten  Arztes  findet,  und  die  An- 
sicht offen  ausspricht,  dass  man  durch  das  ewige  geistige 
Examen  und  übertriebene  Diftelei  in  den  Untersuchungs- 
methoden die  Hysterie  unseres  Zeitalters  nicht  noch  künstlich 
bei  Männern  züchten  solle.  Oppenheim  sieht  hingegen  diese 
„Verfügung"  SoholzM  über  die  Hysterie  ins  Lächerliche. 

Zweifellos  erscheint  mir,  dass  die  Wahrheit  hier  in  der 
Mitte  liegt  Berufener  als  ein  beliebiger  Arzt  ist  sicher  ein 
Neurologe,  wenn  er  als  Spezialist  sich  eine  objektive  Denkart 
bewahrt  hat  Ihm  gleich  steht  aber  der  mit  den  in  Betracht 
kommenden  Untersuchungsmethoden  vertraute  eriahrene  Prak- 
tiker, wenn  er  das  betreffende  Individuum  längere  Zeit  bereits 
kennt  und  Über  seine  Verhältnisse  orientirt  ist 

Die  von  Oppenheim  geschilderten  AngstanHUle  können 
recht  wohl  ohne  simulirt  zu  sein  auch  Folge  der  Erregung  und 
Furcht  vor  der  ärztlichen  Untersuchung  bd  wirklich  Kranken 
oder  anch  solchen  mit  schlechtem  Gewissen  sein. 

Auch  die  abnorme  Erregbarkeit,  wenn  der  Kranke  von 
den  Acddentien  seines  Unfalls  spricht,  ist  nicht  eindeutig; 
dieselbe  dürfte  naturgemäss  auch  dann  bei  nervösen  Menschen 
hervortreten,  wenn  sie  dem  Arzt  etwas  vormachen  wollen 
und  im  Zweifel  sind,  ob  sie  es  können. 

Anch  diese  vermag,  was  Oppenheim  für  die  traumatische 
Neurose  uigiebt,  .die  Unterredung  mit  dem  Ante  auMer 
Fassung  zu  bringen,  auch  bei  ihnen  einen  Zustand  ängstlicher 
Verlegenheit  und  Verwirrtheit  hervorzurufen  und  diejenigen 
somatischen  Beschwerden,  welche  unter  dem  Einfluss  der 
Psytdie  stehen,  wie  das  Zittern,  die  Pnlsbesohleunigun^,  die 
vasomotorischen  Phaeuomene  bedeutend  zu  steigern." 

Demnach  ist  zweifellos  dies»  seelische  Zustand  oft  that- 
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sächlich  dauernd  vorhanden  und  er  kann  schliesslich  sogar 
mm  Snioidinm  führen. 

Auch  dürfte  Simulation  auazuschlieasen  sein,  wenn  es  sich 
am  epileptiBoheB  Irresein  und  hallnoinatorisches  Ddirium 
hysterischen  Charakters  nacb  Trauma  handelt. 

Oppenheim  giebt  femer  an,  dass  in  seinem  Krankheits- 
bild psychische  Anomalien  bisweilen  völlig  fehlen  können. 

In  Bezug  auf  alle  diese  psychischen  Znstiade,  möchte  ich 
mich  der  Ansicht  von  Riegler  und  Albin  Hofmann  in 
Leipzig  anschliessen,  dass  die  Existenz  des  Unfallversichernngs- 
gesetses  an  sich,  so  wohlthätig  es  für  die  Allgemeinheit  der 
Arbeiter  wirkt,  thatsächlioh  eine  Frädisposition  für  nervöse 
Komplikationen  nach  Unfällen,  zumal  Eisenbahnunfällen  zu 
schaffen  scheint.  Riegler,  der  über  ein  ausgedehntes  Beobach- 
tnngsmaterial  verfügte,  stellt  fest,  dass  seit  Einführung  des  Un- 
fallversicberungsgesetzes  der  Prozentsatz  der  naob  Eisen- 
bahnunfällen in  ihrer  Erwerbsfähigkeit  Behinderten 
ganz  unverhältnissmässig  zunahm,  and  viedizirt  der  Si- 
mnlation  einen  grossen  Antheil  an  dieser  Zunahme.  Mir  scheint 
der  Hofmannsche  Standpunkt  richtiger,  dass  die  Leute  früher 
von  Anfang  an  nach  dem  Unfall  wnssten  woran  sie  waren, 
während  sie  jetzt  in  einem,  ihr  schon  erschüttertes  Nerven- 
system noch  ungünstiger  beeinflussenden  Zustand  des  „Hängens 
nnd  Bangens "  in  schwebender  Pein  verseht  werden,  bei  dem 
eben  so  wohl  die  natürliche  Begehrlichkeit  des  kleinen  Hannes, 
der  doch  keine  Reiohthümer  erwerben  kann,  und  nun  aus  der 
Sache  möglichst  viel  für  sich  herausschlagen  will,  wie  die 
Unsicherheit,  was  nnd  oh  er  etwas  bekommt  bei  wirklichem 
Krankheitsgefühl  eine  Rolle  zu  spielen. 

Für  die  zweifellos  oft  vorhandene  Objektivität  des  psychi- 
schen Zustandes  spricht  ja  auch,  dass,  wo  gar  keine  Ent- 
schädigungsansprüche erhoben  werden,  oder  wenn  diese  längst 
zur  Zt^riedenheit  erledigt  sind,  der  Zustand  sehr  oft  völlig 
konstant  bleiben  kann. 

Ein  weiterer  wesentlicher  Moment  für  die  Beurtheilung 
des  psychischen  Zustandes  ist  die  Frage,  in  wie  weit  dieser 
bereits  früher  abnorm  war.  Oft  bezeichnen  sich  die  Leute, 
2.  Th.  auch  aus  der  irrigen  Furcht  sich  sonst  zu  schaden,  als 
völlig  gesund,  während  dies  nicht  der  Fall  war.  Albin  Hof- 
mann fand  anter  17  Kranken  10  offenbar  schwer  prädisponirte 
(7  Mal  Alkoholismus,  2  Mal  geistig  schwache  Kinder,  9  Mal 
Syphilis).  Schulze  betont  die  Häufigkeit  des  Meinäreschen 
Symptomenkomplexes  nach  Trauma.  Auch  das  frühzeitige 
Auftreten  von  Arteriosolerose  bei  der  Arbeiterbevölkerung  kann 
an  sich  Erscheinungen  von  Schwindel  and  Kopfdruok  hervor- 
rufen, was  Seeligmüller  hervorhebt. 

Um  der  Oppenheim'sohen  Eintheilang  der  bei  traumati- 
scher Neurose  vorhandenen  Erscheinungen  zu  folgen,  sei  hier 
erwäimt,  dass  0.  den  Schwindel  für  ein  fast  konstantes  Symptom 
der  an  Kopfverletzungen  sich  anschliessenden  Neurosen  be- 
trachtet. Der  Schwindel  kann  indess  imitirt  werden.  Blasius 
theilt  einen  derartigen  Fall  mit.  Zu  Boden  stürzende  Simu- 
lanten machen  beim  Fallen  meist  die  Gewalt  des  Sturzes  be- 
einträcht^ende  unwillkürli^e  Bewe^ngen. 

Immerhin  wird  meistens  eine  Simulation  hier  unschwer 
zu  erkennen  sein. 

Epileptische  Anfälle,  die  Oppenheim  selten  beobach- 
tete, werden,  wenn  sie  simolirt  werden,  durch  die  übertriebenen 
Exkursionen  der  Extremitäten  und  die  Gegenwart  des  Pupillar- 
nnd  Comealrefiexes  meist  erkannt.  Meyer  berichtet  ans  der 
Göttinger  psychiatrischen  Klinik  indessen  über  einen  wahren 
Schulfall,  der  schliesslich  selbst  die  Simulation  zugestand. 
Den  ungeheuren  Kraftaufwand,  den  die  epOeptisohen  Mnskel- 
contraktionen  bedingen,  vermag,  wie  bereits  erwähnt,  mit 
Bewusstsein  Niemand  längere  Zeit  zu  ertragen. 


Der  von  O.  einige  iiale  auf  der  betroffenen  Seite  ge- 
fundene Actio  00  nvnlsif  vermag  nnter  Umständen  auch  simn- 
lirt  zu  werden. 

Das  gleiche  gilt  von  sonstigen  komplizirten  Krampf- 
bewegungen, deren  Beellitfit  auf  aDe  Ffille  erst  naobza- 
weisen  ist.  Ein  Beweis  hierfür  ist  dann  geliefert,  wenn  die 
Zuckungen  auch  im  Schlafe  bestehen  bleiben. 

Enlenburg  lehnte  in  einem  interessanten  Falle,  der  von 
anderer  Seite  für  einen  Simalanten  erklärt  worden  war,  — 
es  handelt  sich  um  ganz  eigenthümliche  rhythmische  Zuckun- 
gen des  linken  Arms,  wobei  der  Oberarm  dem  Rumpfe  ge- 
nähert, der  Vorderarm  rechtwinklig  gebeugt  vorwärts  ge- 
schnellt wurde,  —  den  Zusammenhang  der  Affektion,  die  er 
als  Schreckneurose  betrachtete,  mit  einem  sieben  Jahre  zu- 
rückliegenden Unfälle  ab.  Sitz  und  Ausbreitung  des  Kampfes 
blieben  im  vorliegenden  Falle  anch  bei  veränderter  Armlage, 
abgelenkter  Aufmerksamkeit  durch  Eigenthätigkeit  des  Patien- 
ten, starker  Faradisation  u.  b.  w.  unverändert  bestehen. 

Was  den  Schlaf  anbetrifft,  der  nach  Oppenheim  zn- 
meist  beeinträchtigt  ist,  so  konnten  andere,  z.  6.  Wiohmann 
in  einigen  Fällen  der  klinischen  Beobachtung,  wo  Schlaflosig- 
keit geklagt  ward,  durch  zuverlässige  Wärter  die  Unwahrheit 
dieser  Beschwerden,  während  im  Uebrigen  neurotische  Kom- 
plikationen bestanden,  nachweisen. 

(SchlnsB  folgt.) 


Referate. 

Allgemeines. 

Die  polizeiärztllclie  Untersncliiing  der  Prostihiirten  ge- 
mäss HiDlsterialrerfilgang  vom  13.  Juni  1898  über  die 
Ueberwaehong  der  Prostitntloii. 

Von  Dr.  Hofacker. 

(VierWIJfthruebrift  fDr  ^«rlclitl.  Msdiifn  und  Bffenli  BuiIUitwesM  UL  Voige, 
Bd.  m,  Heft  1.) 

Verfasser  kommt  anf  Grund  seiner  als  Untersacbangsarzt 
in  Düsseldorf  gewonnenen  Erfahrungen  zu  folgenden  Sohluas- 
folgerungen : 

1.  Nur  wenige  Prostituirte  entgehen  einer  Erkrankang. 

2.  Auf  Tripper  entfällt  die  grGsste  Zahl  der  venerischen 
Erkrankungen  bei  Prostituirten. 

3.  Das  grösste  Kontingent  zu  denselben  stellen  die  ge- 
heimen und  die  jungen  Frostitnirten.  Die  Untennohungs- 
ergebnisse  in  Hamburg,  Stuttgart  und  Düsseldorf  stimmen 
ziemlich  genau  darin  überein,  dass  ein  Drittel  der  aufgegriffenen 
Weiber  an  Gonorrhoe  leidet. 

4.  Die  Disposition,  gonorrhoisch  infizirt  zu  werden,  ist  bei 
manchen  Prostituirten  gross,  bei  anderen  sehr  gering. 

5.  Der  Lieblingssitz  des  Gonokokkus  Ist  die  Hararöhre. 

6.  Durch  Einführung  einer  zweimal  wöchentlichen  Unter- 
suchung und  Anwendung  des  Mikroskops  zum  Gonokokken- 
nachweis  werden  bedeutend  mehr  Tripperfälle  erkannt  als 
früher. 

7.  Der  Tripper  der  Prostituirten  ist  heilbar,  und  zwar 
in  kurzer  Zeit,  wenn  unter  Heilung  Beseitignng  der  An- 
steckungsfähigkeit  verstanden  wird.  Die  Heilung  dauert 
länger  bei  den  Aufgegriffenen  als  bei  den  Eingeschriebenen. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  erachtet  ea  Hofaoker  femer 
für  nothwendig,  dass  die  Diagnose  Gonorrhoe  nur  auf  Grund 
des  Gonokokkennacbweises  gestellt  wird,  dass  bei  allen  Prosti- 
tuirten in  bestimmten  Zwischenräumen  die  Genitalsekrete 
mikroskopisch  untersucht  werden,  und  dass  dies  unbedingt 
und  sofort  erforderlich  ist  bei  aufgegriffenen,  der  Unzucht 
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verdächtigen  Fraaenrimmem  und  denen,  die  nnter  Kontrole 
gestellt  -werden.  Roth  (Potsdam). 

Fall  TOn  Syphilis  insontliiin. 

Ein  Beitrag  zu  der  Infektionsgefahr  In  den  Barbierstnben. 
Von  KreiaphysikUB  Dr.  Schmolek-Rastenborg,  O.-Pr. 

(DeatBCho  medisinlBChe  WochenBchrift  No.  i6,  1899.) 

Im  Aoaohlnss  an  eine  eigene  Beobaohtong,  der  eine  ein- 
wandsfrei  erwiesene  syphilitische  Infektion  durch  das  Basir- 
moBser  zu  Grunde  liegt,  bespricht  Verf.  die  in  der  Barbier- 
stabe herrschenden  hygienischen  Mängel,  zu  deren  Besei^ung 
er  den  Erlass  einer  folgende  Bestimmungen  enthaltenden 
Polizei  Verordnung  verlangt:  1)  Das  Rasirmesser  und  der  Pinsel 
müssen  vor  dem  Gebrauch  in  kochendes  Wasser  gehalten 
werden  (die  Zeitdauer  mögen  die  B^eriologen  bestimmen). 
2)  Jeder  za  Basirende  soll  ein  frisch  gewaschenes  Leinentuch 
erhalten,  welohes  zugleich  zum  Vorlegen  und  zam  Abtrocknen 
benutst  wird.  In  den  billigen  Barbierstnben  kann  dasselbe 
durch  eine  Papier- Serviette  ersetzt  werden.  8)  Alle  übrigen, 
bisher  üblichen  Manipulationen,  wie  das  Pudern  und  das  Ein- 
fetten des  Schnurrbartes,  sind  verboten.  -y. 

Psychiatrie  und  Neurologie. 


DispoBitionsfähigkeit  bei  Aphasie. 
Von  Dr.  O.  Bnrgt,  kgL  Lan^r.-A.  in  NfLmbei^. 

(Frledr.  Bl.  180S  H.  6.) 

Bei  einer  alten  Frau  besteht  nach  einem  Schlaganfall  die 
Unfähigkeit  zur  mündlichen  Wortbildung  in  hohem  Masse.  Ks 
stehen  ihr  nur  einige  wenige  Worte  zu  Gebote,  die  sie  fort- 
während anwendet  Ihre  Mienen  zeigen  oft,  dass  sie  das 
Wortbild  nicht  finden  kann,  oft,  dass  sie  es  im  Geiste  hat, 
aber  falsch  wiedergiebt  Dabei  beantwortet  sie  sohriftlioh 
Fragen,  die  ihr  mündlich  gestellt  werden  und  zeigt  dabei  volles 
Verständniss  für  alle  ihre  Lebensverhältnisse.  Ebenso  schreibt 
sie  aus  Büchern  und  auf  Diktat  im  Allgemeinen  richtig  ab. 
Im  Hauswesen  zeigt  sie  sich  allen  ihren  Aufgaben  gewachsen, 
es  fehlt  ihr  nicht  an  geistiger  Regsamkeit. 

Der  EtttmÜndigangsantrag  ist  demnaeh  abiuweisen. 

F.  L. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Teränderungen  des  Nerren- 
systems  bei  Erschfltterongen. 

Von  Dr.  A.  Kazowsky,  Dir.  d.  Gouv.'Irrenanst  zn  Bessarabien. 

(Hcarol.  Centr.  1S99  Ho.  11.} 

Es  Warden  zwei  Reiben  von  Versuchen  an  Kaninchen  an- 
gestellt. 

Erste  Reihe:  Durch  kräftige,  rasch  aufeinanderfolgende 
Schläge  mit  einem  Hämmerchen  gegen  die  Stirnbeine  wurden 
klonische  Krämpfe  der  Gliedmassen  und  Ungleiohhrit  der  Seh- 
löcher, innerhalb  einer  halben  Stunde  der  Tod  herbeigeführt 
Es  fanden  sich  kleinste  Blutergüsse  and  Markscheiden-Ent- 
artung, diese  ohne  siohüiche  Abhängigkeit  von  jenen,  aus- 
schliesslich im  verlängerten  Mark  und  obersten  Rückenmark. 
Zweite  Reihe:  Weniger  schnelle  und  schwächere  Schläge 
wurden  jedem  Thiere  an  fünf  aufeinanderfolgenden  Tagen 
verabfolgt  Jedesmal  fielen  die  Thiere  um  und  hatten  schwache 
Krämpfe;  sie  erhotten  sich  bald  wieder,  magerten  aber  ab 
und  wurden  stampf.  Nach  der  bezeiehneten  Frist  wurden  sie 
getötet.  Wiederum  war  nur  das  verlängerte  Mark  und  das 
oberste  Halsmark  verändert.  Blatergüsse  fehlten,  die  Ent- 
artnngsvorgänge  waren  viel  ausgeprägter  als  bei  der  ersten 
Gruppe. 

Absterben  von  Axencylindem,  das  Schmaus  In  erster 
Linie  betont,  wurde  nicht  gefunden.  Verf.  ist  der  Ansicht, 


dass  durch  die  ßrsohttttOTang  eine  d^nerative  Nervenent- 
zündung (Bickeles)  erzeugt  wird.  Der  Ort  der  Veränderung 
braucht  keineswegs  die  Stelle  des  AngrifiiBBa  sein,  er  ist  viel- 
mehr von  mechanuohen  Bedingungen  abhängig,  die  noch  ge- 
nauer erforscht  werden  müssen.  F.  L. 

Ueber  traumatische  Entstehung  der  Paralysis  agltans. 

Von  Dr.  C.  L  i  n  o  w  -  Dresden. 

<B6ri.  UlB.  WoebenKhr.  1899  No.  M. 

Ein  bis  dahin  gesunder  älterer  Arbeiter  erUtt  bei  Gelegen- 
heit eines  Sturzes  aus  unbedeutender  Hohe  eine  Verrenkung 
des  linken  Oberarms.  Es  folgte  eine  vorübergehende  Läh- 
mung der  vom  Armnervengefleoht  versorgten  Muskeln.  Die 
Bewegnngsfähigkeit  des  Armes  wurde  bis  auf  ziemlich  geringe 
Mängel  wiederhergestellt  Einige  Monate  nach  dem  Unfall 
wurde  ein  geringes  Zittwn  im  linken  Arm,  das  nicht  sehr  be- 
denklich schien,  bemerkt.  Unter  den  Augen  der  ärztlichen 
Beobachter  nahm  in  den  folgenden  zwei  Jahren  das  Zittern 
zu,  ergriff  den  rechten  Arm  und  bat  sich  jetzt  mit  Muskel- 
spannungen, allgemeiner  Schwerfälligkeit  und  geistiger  Ver- 
stumpfung  vergesellschaftet,  d.  h.  zu  dem  bekannten  Krank- 
heitsbilde der  Schüttellähmung  ausgebildet. 

Der  Fall  gehört  entschieden  zu  den  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit als  .traumatische  Schttttellähmung"  zu  deutenden. 
Andere  Krankheitsursachen  fehlen,  der  Schreck  und  die  Auf- 
regung bei  der  Verletzung  sollen  gering  gewesen  sein.  Eine 
Gehirnerschütterung  hat  nicht  stattgefhnden,  dagegen  bemer- 
kenswerther  Weise  eine  starke  Nervenquetsohang.      F.  L. 

Chirurgie. 

Ueher  Pneumothorax  durch  elnfiaehe  Lungcnzerrelssnng. 

Ans  der  inneren  Abtheilung  des  städt.  Krankenhauses  am  Urban. 
Von  A.  Fraenkel-Berlin. 

(DeaUotae  Aerite-Zeltasg,  HeR  13,  1899.) 

Im  Gegensatz  zu  dem  bei  ausgesprochener  Lungen- 
erkranknng  oder  Rlppenfraktnren  vorkommendem  Pneumo- 
thorax giebt  es  auch  Fälle  von  „einfachem"  Pneumothorax, 
bei  welchen  die  Ursache  des  Krankheitsbildes  nicht  auf  den 
ersten  Blick  erkenntlich  ist.  Nur  bei  einem  Theile  dieser 
Kranken  kommt  die  Wirkung  einer  körperlichen  Ueberan- 
Btrengung,  welche  mit  plötzlicher  Drucksteigerung  der  Luft  in 
den  AthmuDgswegen  verbunden  Ist,  als  Ursache  der  Lnngen- 
zerreissung  in  Frage.  Bei  anderen  fehlt  dieses  Moment  gänz- 
lich, bei  einer  dritten  Gruppe  handelt  es  sich  um  Patienten, 
welche  zwar  niemals  mit  einem  ernsteren  Lungenleiden  be- 
haftet waren,  doch  früher  einmal  irgend  welche  Symptome 
von  Affektion  des  Respirationsapparates  dargeboten  haben. 
Galliard  fasst  die  Pneumothorax-Kranken  aller  drei  Kategorien 
unter  der  Bezeichnung  der  latenten  Emphysematiker  zu- 
sammen und  ist  der  Meinung,  dass  bei  ihnen  allen  ein  um- 
schriebenes, eventuell  nur  auf  einige  Lungenbläschen  be- 
schränktes Emphysem  die  Entstehung  des  Pneumothorax  ver- 
mittele. Dabei  braucht  es  sich  nicht  immer  um  wirkliches 
echtes  Lungenemphysem  zu  handeln;  es  genügt  ein  um- 
schriebenes, interstitielles  und  zwar  subpleurales  Emphysem,  das, 
gelegentlich  durch  eine  plötzliche  Drucksteigerung  derLuogen- 
luft  entstanden,  einen  Locus  minoris  resistentiae  bildet,  an 
dem  es  nun  bei  einer  weiteren,  oft  geringfügigen  Gelegen- 
heitsursache  zur  Zerreissung  des  bis  dahin  schützenden  Pleura- 
überzuges  kommt.  Einen  Fall  dieser  Art  theilt  Verf.  ausführ- 
lich mit:  Ein  24jähriger,  vordem  niemals  lungenkranker 
Schneider  hatte  beim  Heben  eines  schweren  Bügeleisens  plötz- 
lich die  Empfindung,  als  ob  etwas  Besonderes  in  seiner  Brust 
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vorgegangen  sei.  Dennoch  vermochte  er  seine  Arbeit  bis  som 
lüchsten  Tage  fortiusetzen,  an  welchem  er  bei  sdineSem 
Laofen  Qber  die  Strasse  plötzlich  von  derartigen  Schmerzen  in 
der  linken  Bmsthalfte  befallen  wurde,  dass  er  sich  nur  müh- 
•dig  nach  Haase  schleppen  konnte.  Der  Kranke  wnrde  an 
Bohwerer  Athemnoth  leidend  ins  Krankenhans  überführt,  in 
weldiem  auf  Grand  der  Anamnese  und  der  klinischen  Symptome 
die  Diagnose  aof  Pneumothorax  durch  einfache  Longenier- 
reisBong  und  Emphysem  des  Mediastiniuns  gestellt  wurde. 
Ate  das  wichtigste  Kennzeichen  für  letzteres  war  ein  mit  der 
Herzaktion  synchrones,  feinblasiges  Knistern  in  der  Begio  cordis 
nachweisbar.  Dasselbe  entsteht  durch  Verschiebung  der  Luft- 
blSschen  im  vorderen  Hediastinnm  in  Folge  der  Herzbewegnng. 
Zwei  weitere,  die  Diagnose  unterstützende  Symptome  waren 
das  Verschwinden  der  Hexzdämpfung  und  des  Spitzenstoases. 
Dass  das  Emphysem  des  Mediastinums  nur  durch  eine,  wenn 
auch  umschriebene,  Lnngenzerreissung,  verbunden  mit  gleich- 
zeitigem interstitiellen  Lungen-,  resp.  subpleuralen  Emphysem 
zu  Stende  kommen  konnte,  bedarf  beim  Fehlen  einer  Ver- 
letzung der  äuBseren  Haut  oder  der  der  Untersuchung  zugäng- 
lichen Schleimhaut  des  Bespirationstn^tus  keiner  besonderen 
Begründung.  Die  Thatsaohe,  dass  es  sich  hier  wirklich  um 
einen  yeinfaohen" ,  durch  Ueberanstrengang  entstandenen 
Pneumothorax  handelte,  erscheint  um  so  mehr  sichergestellt, 
als  durch  probatorische  TuberkuUninjektionen  mit  ziemlicher 
Qewissheit  auch  das  Fehlen  einer  latenten  tuberkulösen  AfTektlon 
nachgewiesen  werden  konnte.  —  y. 

Beltrftffe  znr  Lehre  der  Scoliose  naeh  Ischias. 

Von  Dr.  R  Ehret. 
Aus  der  medlz.  KUnik  dor  Kaiser- Wilhebn-Unlversität  zu  Btrassbnrg. 

(UlUlwiltiqm  »«  den  OruigeUataa  dar  HsdlilB  oad  Chinigla.    Bd.  IV,  Heft  5, 
p.  «60—108.) 

Ehret  hat  durch  zahlreiche  exakte  Messungen  an  Leichen 
den  normalen  Verlauf  des  Nerv,  cruralis  und  des  IschiadicuB 
und  den  Einflnss  der  verschiedenen  LageverSnderungen  auf 
diesen  Verlauf  studirt.  Bei  diesen  VerBuchen  hat  sich  er- 
geben, dass  durch  bestimmte  Veränderui^en  der  Lage  des 
Ober^rpers  zu  den  Beinen  auf  die  Nervenstämme  des  Ischia- 
dicus  und  CruraUs  gewisse  entspannende  Effekte  sich  aus- 
üben lassen.  Bei  der  Entspannung  des  Nervus  cruralis  spielt 
die  Flexion  des  Oberschenkels,  bei  der  Entspannung  des  Nerv. 
iacbiadicuB  die  Abduktion  desselben  die  Hauptrolle. 

Im  klinischen  Theile  der  Arbeit  werden  eingehend  die 
BteUungsanomalien  des  Beins  bei  Ischias,  bei  Bettlage  und 
ausserhalb  des  Bettes  geschildert.  Diese  Stellungen  sind 
identisch  mit  denjenigen,  in  welchen  beim  Versuch  an  der 
Leiche  die  geringste  Druck-  und  Zugwirkung  auf  die  Nerven- 
stämme  ausgeübt  wird.  Die  kompensatorischen  Lage-Ver- 
änderungen des  Beckens  treten  erst  sekundär  hinzu.  Ver- 
fasser erblickt  die  ausschliesBlicbe  Ursache  der  Scoliose  bei 
Ischias  in  der  durch  letztere  bedingten  Abduktion  des  Beines  ^ 
ebenso  sind  nach  den  Ergebnissen  seiner  Untersuchungen  die 
Lordose  oder  Kyphose  bei  Ischias  nur  auf  die  durch  letztere 
bedingte  Flexion  des  Beines,  und  RotationBattomaJien  der 
Wirbelsäule  auf  die  durch  die  Ischias  bedingte  Auswärtsrotation 
des  Beines  zurückzuführen.  Die  Einwände,  welche  gegen 
diese  rein  statisoh'mechanische  Theorie  der  Ischias  scoliotica 
erhoben  werden  können,  versucht  Verf.  zu  widerlegen.  Jeden- 
falls erklärt  diese  statisch  -  mechanische  Theorie  am  ein- 
fachsten die  Thatsaohe,  dass  die  heterologe  Form  der  Scoliose 
bei  Ischias  die  am  häufigsten  beobachtete  ist  Die  Differential- 
diaguose  zwischen  Ischias  und  Coxitis  wird  eingehend  er- 
örtert. In  therapeutischer  Beziehung  kommt  E.  folgerichtig 
au  dem  Ergebnisse,  dass  in  erster  Linie  —  falls  die  Schmeri- 
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hafcigkeit  des  Leidens  es  gestattet  —  die  Beseitigung  der 
SteUnngsanomalie  des  Beines  uiznstrehen  sei,  mit  deren 
B^itigung  auch  die  Scoliose  schwindet.  Der  fleissigen 
Arbeit  ist  ein  ziemlich  vollständiges  Litteraturverzeichniss 
sowie  eine  Beihe  guter  photographisoher  Abbildungen  bei- 
gefügt. Adler. 

Kritlsehe  Bemerkiragen  nir  Scoliods  isehlMllca. 

Von  Dr.  Ferdinand  Bähr- Hannover. 

(Ank.  r.  UlL  cur.,  5«.  Bd,  Heft  2.) 

Die  Arbeit  enthält  ausserordentlich  interessante  Bemer- 
kungen und  Beobachtungen;  sie  kommt  zu  dem  Besultate :  „daBR 
die  vorgefundenen  Variationen  der  Rückgratsverkrümmungen  und 
ihrer  Begleitsymptome  im  Zusammenhang  Btanden  mit  ver- 
schiedener Lokalisation  der  Nervenerkrankung  (der  Schmerz- 
haftigkeit),  welche  es  mit  sich  bringt,  dass  in  einem  Falle  dieeer, 
in  einem  andern  Falle  jener  Körpertheil  vor  Druck  geschützt 
werden  muBs*.  Wer  viel  Qelegenheit  hat,  die  Entstehung  der 
Scoliosen  bei  Unfallverletzten  zu  beobachten,  wird  der  Be- 
hauptung Bähr's  beipflichten  müssen,  dass  man  aus  statischen 
QrOttden  das  Auftreten  homologer  und  heterologer  Formen  er- 
klären könne.  Caspari. 

Aoftreten  vonPlattfiissbesehwerdeD  beiBelnverletzaBgen. 
Von  Ferd.  Bfthr.  Hannover. 

(HtMohr.  f.  ünUlklk.  1899.  Ho  T.) 

In  der  Unfallpraxis  wwden  im  Allgemeinen  Plattfussbe- 
soh werden  dann  auf  einen  Unfall  surückgeführt,  wenn  ihre 
Entstehung  mit  demselben  mehr  oder  weniger  in  direktem  Zu- 
sammenhang stand,  d.  h.  bei  Quetschungen  des  Fusses,  Hei- 
lungen von  Knödielbrflohen  in  schlechter  Stellung,  überhaupt 
wenn  die  Verbindung  zwischen  Trauma  und  Plattfusa  leicht 
ersichtlich  war.  Nicht  selten  aber  treten  auch  Flattfussbe- 
schwerden  auf  nach  gut  geheilten  Untersohenkelbrüchen,  nach 
Oberschenkel-  und  Beckenbrüchen.  Das  kommt  daher,  dass 
solche  Verletzte  oft  mit  abgespreiston  Bein  und  auswärts  ro- 
tirter  Fussspitze  gehen,  um  eine  indirekte  Entlastung  des  Beines 
zu  erzielen.  Bei  dieser  Art  des  Ganges  wird  nun  der  Fuss 
nicht  mehr  in  der  Längsrichtung,  wie  normier  Weise,  sondern 
mehr  vom  äussern  zum  inneren  Rande  abgewickelt.  So  wird 
er  im  inneren  Abschnitt  des  Gewölbes  stärker  belastet  und  in 
die  Obdnktionsstellung  hineingedrängt,  es  entsteht  die  Malleo- 
laris  volga.  Ein  vorhandener  platter  Fuss  disponirt  natürlich 
zu  einer  solchen  Gangart,  aber  wenn  er  bis  zum  Unfall  nie- 
mals Beschwerden  verursacht  hat,  und  nach  dem  Unfall  thut 
er  es,  so  sind  das  eben  Unfallsfolgen.  T. 

Eine  neue  operative  Behandlung  der  varteösen  Unter- 
schenkelgeschw  üre. 

Von  Dr.  M.  Bardescu-Bnkarest,  Chimrg  des  Brancoveaun- 
Krankenhanses. 

(Centt.  t  Chlr.  18»  No.  28.) 

Auf  Gmnd  der  neueren  Forschungen,  nach  denen  die 
Krampfadergeschwüre  am  Unterachenkel  in  ihrer  Entstehung 
zum  Theil  von  Nerveneinfiüssen  abhängig  sind,  hat  Verfasser 
schon  1897  versucht,  diese  Geschwüre  durch  Nervendehnung 
zu  behandeln.  In  zwei  Fällen,  die  äusserst  hartnäckig  vorher 
jedem  Heüversuch  widerstanden,  erfolgte  glatte  Heilung,  nach- 
dem —  erst  die  Vena  Saphena  nach  Trendelenburg  geschnitten 
und  dann  der  Nervus  peroneuB  communis  mit  dem  Finger 
stfurk  gedehnt  worden  war.  Die  Wahl  des  Nerven  hängt  von 
der  Gegend  des  Geschwürs  ab.  Für  die  Wirksamkeit  der 
Nervendehnung  beweisen  diese  Fälle  u.  E.  nichts,  indessen 
regen  sie  zu  weiteren  Versuchen  mit  der  vorgeschlagenen 
MeÜLode  an.  F.  L. 
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Vergiftungen. 

Ein  Fall  ron  chronischer  Trionalvergiftang. 

Von  Dr.  Karl  Vogel,  Asa-A.  am  St  Johanolshospital  zu  Bonn. 

(B.  kUn.  Woeheniohrift  1899,  No.  40.) 

Nach  kurzer  Dustellimg  von  sieben  anderweitig  beobachte- 
ten Fällen  theflt  Verf.  Beine  eigene  Beobachtang  mit  Eine 
Dame  von  28  Jahren,  die  vorher  in  den  Tropen  an  Gelenk- 
rheumatismus mit  hohem  Fieber  gelitten  hatte,  erhielt  wegen 
Sohlallosigkelt  in  ciroa  41/3  Mouaten  127  g  Trional  in  regel- 
mässigen ZwischenrSmnen.  Nach  Ahlauf  der  ersten  10  bis  11 
Wochen  begann  sie  schlecht  anssusehenf  litt  an  Stimmungs- 
wechsel, fühlte  Bich  dann  immer  elender.  Im  vierten  Honat 
stellten  sich  fieischwasserähnliche  Duroh^e,  dann  Verstopfung 
mit  heftigen  Koliken  und  anhaltendem  Erbrechen  ein,  die  Ham- 
absondenmg  stockte  gans,  kehrte  sp&rlidi  nnd  mit  grossen 
Schmerzen  wieder,  damals  soll  der  Harn  schon  burgnnderroth 
gewesen  sein.  Körperlich  gebrochen  worde  die  Kranke  ins 
Hospital  eingeliefert.  Neben  einer  starken  Empfindungsstörong 
nnd  Muskelschwäohe  an  den  Beinen  bestand  eine  schwere 
Nierenentzündung.  Der  Harn  enthielt  trotz  seiner  Farbe  kein 
wahres  Haematoporphyrin,  sondern  einen  in  weingelben  Kry- 
stallen  abscheidbaren  anderen  Farbstoff  mit  eigenthümlichem 
Spektrum  (breites  Absorptionsband  vonF  bis  C,  Verdunkelung 
des  violetten  Endes),  an  dessen  genauerer  Untersuchung  das 
Material  fehlte. 

Dnroh  ausgesprochene  Herz-KollapsanßUle  schwebte  die 
Kranke  ein  paar  Tage  in  Lebensgefahr.  Das  Trional  wurde 
weggelassen,  neben  Kampher  und  ähnlichen  Mitteln  wurden 
alkalische  Salse  zugeführt  Nach  sechs  Wochen,  als  alle  anderen 
Erscheinungen  zurückgegangen  waren,  Hess  sich  noch  stark 
verminderte  Keisbarkeit  der  Beinmuskeln  bezw.  -Nerven  durch 
elektrische  Ströme  feststellen.  Erst  nach  vier  Monaten  ver- 
liesB  die  Dame  das  Krankenhaas,  die  Empflndnngsstörungen 
waren  seihet  jetzt  noch  nicht  völlig  beseitigt.  F.  L. 

Yergiftnng  dnreh  Brommetbyl. 

Von  Dr.  Schuler. 

Vfertaljfthmclirift  für  Sffentllche  QesDBdIielUpfieKe,  Sl.  Bd.  i.  Heft   (ente  Hlirte). 

Schuler  besobreibt  drei  Erkrankungsnuie  bei  Arbeitern, 
die  in  einer  chemischen  Fabrik  an  einem  Apparat,  in  dem 
Brommethyl  aus  Holzgeist  und  Schwefelsäure  entwickelt 
wurde,  gearbeitet  hatten.  Die  Krankheitserscheinungen,  die 
nicht  io  allen  Fällen  Ubereinstimmten,  bestanden  hauptsächlich 
inUebelkeit,  Krämpfen,  Zittern  der  Extremitäten,  Sinken  der 
Temperatur  und  Bewustlosigkeit.  Der  eine  dieser  Fälle  endete 
tödtlich.  Als  wichtigste  Sektionsergebnisse  wurden  helles 
und  dünnflüssiges  Blut.  Leere  des  linken,  pralle  Füllung  des 
rechten  Herz- Ventrikels,  Blutfülle  der  Langen  und  Leber  und 
Ekchymosen  von  Hirse-  bis  Hanfkomgrösse  auf  den  Lungen 
gefünden.  Um  festzusteUen,  ob  und  in  welcher  Weise  das 
Bronunethyl  hierbei  mitgewirkt  habe,  wurden  Thierversuche 
angestellt  Aus  diesen  Versuchen  ergab  sich,  dass  das  Brom- 
methyl ein  sehr  starkes  Qift  ist,  das  auf  die  Versuohsthiere 
zum  Theil  als  Anästhetikum,  zum  Theil  direkt  auf  die  Ath- 
mungsorgane  einwirkte,  welche  es  in  intensiver  Weise 
sohädigte,  indem  es  namenUich  Blutungen  in  den  gesammten 
Athmungstraktus  nnd  Oedem  der  Luiden  erzeugte.  Wenn 
auch  genaue  Angaben  darüber  fehlen,  in  welcher  Menge  das 
Brommethyl  für  die  Thiere  giftig  wirkte  und  noch  weniger 
der  Grad  der  Giftigkeit  des  Gases  für  den  Meosohen  festge- 
stellt werden  konnte,  sind  die  Versuche  doch  geeignet,  die 
Giftigkeit  des  Brommethyls  für  den  Menschen  mit  grösster 
Wahracheinliohkeit  duznthun.  Es  wird  deshfldb  für  möglichst 
vollständige  Dichtung  der  Apparate  nnd  ausgiebige  Ventilation 


der  Arbeitsrfiume  bei  der  in  Bede  stehenden  Fabrikation  unter 
allen  Umständen  gesorgt  werden  müssen.  Sohnler  schlägt 
vor,  durch  Anbringung  eines  meohanisohen  Rührwerks  die 
dauernde  Anwesenheit  eines  Arbeiters  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Apparate  unnöthig  zu  machen  nnd  direkt  an  densdben 
Absaugungsvorrichtungen  für  die  event.  entweichenden  giftigen 
Gase  anzubringen. 

Der  Umstand,  dass  die  Krankheitserscheinungen  bei  den 
Menschen  nnd  die  bei  den  Versnohsthieren  beobachteten  Er- 
scheinungen nicht  in  allen  Punkten  übereinstimmten,  lässt  es 
wttnscbenswerth  eischranen,  dass  in  Betrieben,  wo  Bromme- 
thyl  hergestellt  oder  verwendet  wird,  weitere  sorgfältige  Be- 
obachtungen nach  dieser  Richtung  angestellt  werden. 

Roth  (Potsdam). 

Ein  Fall  Ton  akuter  Lysolrergiftnng. 

Von  F.  Bohlen,  D.  med.  W.  1899,  No  SO. 
Ein  schon  ziemlich  angetrunkener  Mann  trinkt  eine  un- 
bestimmte Menge  Lysol  (ca.  10  gr.),  das  er  für  Kognak  hält 
Alsbald  tritt  tiefe  Bewustlosigkeit  mit  langsamer,  rasselnder 
Athmung  ein.  Das  Herz  bleibt  kräftig,  die  Pupillen  behalten 
ihre  Gleichheit  und  Reagirfähigkelt.  Auf  Apomorphin  erfolgt 
öfters  Erbrechen  von  Massen,  die  nach  I^sol  riechen,  bisweüen 
wird  etwas  blutig  gefärbter  Schleim  vorgewürgt,  während  der 
Mund  frei  von  Verätsnngen  ist  Darmeingüsse  fördern  erst 
gewöhnlichen  Koth,  dann  sohnapsduftende  Massen.  Nach  IV2 
Stunden  erwachte  der  Vergiftete,  am  nächsten  Tage  war  er 
heil.  Verfasser  vermuthet,  dass  der  Alkoholgennss  die  Herz- 
schwäche hintangehalten  haben  kann.  F.  L. 

Selbstmord  dnrch  Üysol. 

Von  Dr.  Ludwig  Herzog,  praktischer  Arzt  in  Berlin. 

(Wiener  kllnlnlie  RnadMluii  No.  83,  ISW.) 

Lysolvergiftungen  sind  schon  des  Oefteren  beobaobtet 
worden.  Der  von  Verf.  mitgetheilte  Fall  bietet  in  seinem  Ver- 
laufe nichts  Besonderes.  Die  Sektion  ergab  eine  Nephritis 
acutisslma;  Verdickung  und  Trübung  der  Pia  des  Gehirns; 
letzteres  selbst  sehr  blutreich.  Aetzwirkungen  an  der  Speise- 
röhre nnd  dem  Magen.  Die  nekrotische  Schleimhaut  der  Speise- 
röhre ist  in  wetsslioh  durchscheinenden,  schleierartigen,  bei 
der  Bespülung  flottirenden  Stücken  abgehoben.  Auf  der  Höhe 
der  Magenfalten  finden  sich  zahlreiche,  unter  sich  und  zur 
grossen  Kurvatur  parallele  zusammenhängende  Aetisohorfe 
von  dunkel  röthlichbrauner  Farbe,  die  sich  durch  den  ganzen 
Fundus  bis  zum  Pyloms  hinziehen.  Die  an  den  Fall  geknüpf- 
ten Forderungen  erscheinen  Ref.  zu  weitgehend.  Verf.  ver- 
langt: „1.  Es  musB  dem  Publikum  auf  jede  Weise  eracbwert 
werden,  sich  durch  Selbsteinkanf  in  den  Besitz  von  konzen- 
trirtem  Lysol  zu  setzen.  2.  Der  Ant  sollte  nur  verdünnte 
LysollöBungeu  verschreiben  und  es  nicht  dem  Laien  überlassen, 
die  für  den  Einselfall  nöthigen  Verdünnungen  des  Lysols  sich 
selbst  zu  bereiten."  Bei  Ertüllnng  dieser  Forderungen  wird 
sich  vielleicht  der  eine  oder  andere  unbeabsichtigte  Vergif- 
tungsfall  dnrch  Lysol  vermeiden  lassen,  aber  kanm  der  Selbst- 
mord mittels  Lysol,  gewiss  nicht  der  Selbstmord  —  ohne  Lysol. 
Wenn  der  zum  Selbstmord  entschlossene  Mann  die  Lysolflasohe 
nicht  zuföUig  zur  Hand  gehabt  hätte,  so  wäre  er  höchstwahr- 
scheinlich zum  Fenster  herausgesprungen  oder  hätte  auf  an- 
dere Weise  seinen  Zweck  zu  erreichen  gesucht  Ist  mit  dem 
Handverkaufsverbot  des  Lysols  demnach  keine  wirksame  Pro- 
phylaxe gegen  derartige  bedauerliche  Ereignisse  gegeben,  so 
bedeutet  die  Beachtung  obiger  Vorschläge  auf  der  anderen 
Seite  eine  nicht  unerhebliche  Vertheuemng  dieses  in  der  Prwris 
so  viel  angewandten  Medikuaeutes.  — y. 


Digitized  by 


Google 


56 


AerztUohe  SaohTerstftndfgen-  Zeitung. 


No.  3. 


Nahrungs-Hygieine. 

Aphorismen  Aber  die  Statistik  der  Beanstandangen 
Ton  Nahrungsmitteln. 

Ym  Dr.  R  Kay Ber* Nürnberg. 

(Zeltachr.  t.  OffenU.  Chemie,  30.  Nov.  18W.) 

Nach  einer  knrsen  Uebeiaioht  über  die  ans  den  Jahres- 
berichten der  bayrischen  Untersaehongsanstalten  sich  ergeben- 
den Beanetandungen  der  Jahre  1891  bis  1898,  wendet  sich 
Verf.  m  dem  Bericht  der  städtischen  Untersuobnngsanstslten 
in  Nflmberg  fttr  das  Jahr  1808.  Von  1613  Untersnchungs- 
objekten  wurden  234  d.  i.  14,7  Prozent  beanstandet,  in  21 
Fällen  wurde  das  gerichtliche  Verfahren  eingestellt,  swei  Fälle 
führten  zur  Freisprechung,  elf  zn  einer  Vemrtheilnng  durch 
Strafmandat,  bei  23  Fällen  fand  eine  Bestrafung  auf  Qnmd 
gerichtlicher  Verhandlungen  statt.  Der  Verkehr  mit  verfälschten 
Nahrungsmitteln  kann  nach  diesen  Angaben  kein  umfang- 
reicher sein  (in  Bayern  natürlich  —  Ref.). 

Verf.  geht  dann  auf  die  einzelnen  Nahrnngsmittel  näher 
ein.  Brot  wurde  im  Jahre  1898  in  28,1  Prozent  Fällen  (von 
3997  Untersuchungen  285  Beanstandungen),  Mehl  in  12,6  Prozent 
(von  2246  U.  285  Beanstand.)  für  nicht  vorscbriftsmässig  er- 
klärt. Die  Zahl  der  ausgeführten  Milchnntersuchungen  sowie 
der  Beanstandungen  ist  ehie  sehr  geringe;  es  wurden  3445 
Untersuchungen  vorgenommen,  wobei  315  gleich  9,1  Prozent 
Bemängelungen  vorkamen.  Die  geringe  Zahl  der  Untersuchun- 
gen erklärt  sich  durch  die  in  Bayern  übliche  Vorkontrolle  der 
BQlch  dnrch  Tbier^ste.  Verf.  betont  mit  Recht  die  Wichtig- 
keit der  MUchkontrolle  und  der  Aufsicht  über  Fleisch  nnd 
Fleischwaaren  gegenüber  den  anderen  Nahrungsmittel-Unter- 
snchungen;  er  vermisst  in  der  Statistik  vor  Allem  die  bakte- 
riologische Unteranohnng  der  Milch  nnd  die  Beanstandung  des 
Schmntsgehaltes  derselben. 

Die  Zusammenstellung  für  Wurst  und  Fleischwaaren  er- 
giebt  im  Jahre  1898  5996  Untersuchungen  mit  957  gleich 
15,9  Prosent  Beuistandnngen.  Auch  hier  werden  nach  An- 
sicht des  Verf.  die  Zusätze  von  Mehl,  Farbstoffen,  Konser- 
virungsmitteln  zu  sehr  berücksichtigt.  Er  bekämpft  die  Mei- 
nung, dass  durch  Zusatz  ein«  Farbstoffes  zur  Wurst  die  Vor- 
täusohung  einer  frischen  Fleischwaare  bezweckt  werde,  da 
bekanntlich  ältere  Cervelatwürste  höher  im  Preise  stehen  als 
frische.  Bezüglich  der  Konservirungsmittel  spricht  er  die 
Hoffnung  aus,  dass  mit  Äusschluas  des  Bisuliids  die  Verwen- 
dung rationeller  Präparate  von  Seiten  der  Behörde  mehr  und 
mehr  gefordert  werden  würde.  Die  Kontrolle  des  Verkehrs 
mit  Fleisch  nnd  Fleischwaaren  ist  Aufgabe  der  Fleiscb- 
beechauer  im  weiteren  Sinne  und  bietet  hier  ein  wichtiges 
Arbeitsfeld,  das  wichtigste  der  ganzen  Nahmngsmittelkontrolle 
überhaupt 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  von  einer  GeKhrdung 
wesentlich  sanitärer  Interessen  durch  die  beanstandeten  Gegen- 
stände nur  in  wenigen  Gruppen  (Fleiech,  Fleischwaaren,  Milch), 
Tou  einer  Gefährdung  erheblicher  wirthscfaaftUcher  Interessen 
der  Konsumenten  nur  selten  nnd  in  geringem  Umfange  ge- 
sprochen werden  kann,  und  dass  die  Behauptungen  von  einer 
Ueberschwemmung  des  Verkehrs  mit  gefälschten  Nahrungs- 
mittdn  übertrieben  sind.  Er  fordert  zu  einer  besseren  Klar- 
Stellung  dieser  Thatsachen  vor  Allem  die  Berücksichtigung 
kriminalistischer  Angaben  in  der  Statistik,  und  neben  der 
NahrnngsmittelkontroUe  eine  strenge  Objektivität  in  der  Be- 
antwortung der  Frage,  ob  eine  Neuerang  auf  dem  Gebiete 


der  NabrnngsmitteUndustrie  voraussichtlich  wirthschaftliche  und 
sanitäre  Schädigungen  der  Konsumenten  im  Gefolge  hat. 

Pirg. 

Oataehten  Aber  die  Wirkung  der  Bors&iu«  nnd  des  Borax. 

Von  Professor  Dr.  0.  Liebreich. 

(VfertelJaliraBdirift  fttr  gm.  HwlIiiB  vnd  SBektl.  BaittXttWMen  in.  Fftlge,  Bd.  ZOL  Heft  L) 

Unter  Verwerthung  der  in  der  medizinischen  Literatur  vor- 
liegenden Erfahrungen  über  die  Wirkungsweise  der  Borsäure 
nnd  des  Borax  kommt  Liebreich  in  Ueber^uistinmiui^  mit  den 
bei  der  Konservirung  von  Nahrangsmitteln  unter  Anwendung 
von  Borax  und  Borsäure  gemachten  Beobachtungen,  wonach 
bisher  kein  Fall  von  Gesundheitsschadigung  zur  Feststellung 
gelangt  ist,  zu  dem  Ergebniss,  dass  vom  praktischen  Gesichts- 
punkt gegen  das  Verfahren  ein  Einsprach  ebenso  wenig  zn 
erheben  sei,  wie  gegen  das  Pökeln  und  Räuchern  des  Fleisches, 
trotsdem  bei  dem  letzteren  Verfahren  grosse  nnzweckmässige 
DosenSalpeter  und  empyrenmatische  Stoffe  giftigwirkenkönnten. 

Da  aber  die  Anschauungen  über  die  Verwerthbarkeit  der 
Borpräparate  für  die  Eraährang  getheilt  sind,  glebt  der  Gut- 
achter ausserdem  eine  Zusammenstellung  der  Hauptpunkte  für 
und  gegen  die  Verwendung  der  Borpräparate,  um  im  Anschluss 
daran  über  Thierversuolie  su  berichten,  die  zur  AnfUärung 
der  vorliegenden  Frage  unternommen  wurden  nnd  insbesondere 
zur  Feststellung  der  Grenze,  innerhalb  welcher  mit  Sicherheit 
eine  Schädigung  der  Gesundheit  nicht  so  befürchten  sei.  Soweit 
aus  den  Literaturangaben  ersichüich,  sind  beim  Gebrauch  von 
Borsäure  und  Borax  weder  akute  noch  chronische  Vergiftungen 
beobachtet  worden,  so  lange  nicht  Übermässige  Dosen,  wie  sie 
für  den  vorliegenden  Zweck  nicht  in  Frage  kommen,  zur  An- 
wendung kamen.  Durch  die  Thierversnohe  konnte  Liebr^ch 
bestätigen,  dass  die  Borsäure  selbst  bei  5prozentiger  Konsen- 
tration weder  am  Magen  noch  am  Darm  Veränderangen  her- 
vorruft, während  Borax  in  Iprozentiger  Lösnng  ganz  geringe 
Veränderungen  und  erst  bei  2prozentigen  und  stärkeren  Lösun- 
gen eine  Schleimsekretion  und  Abstossung  von  Epithelzellen 
zur  Folge  hat.  (Btim  Salpeter  beginnt  die  schädliche  Wirkung 
auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  schon  bei  einer '/  aprozen- 
tigen  Lösnng).  Für  die  Konservirung  des  Fleisches  werden 
Quantitäten  von  0,50  bis  0,75  Prozent  Borsäure  verwerthet, 
von  denen  beim  Wässern  des  Fleisches  und  besonders  beim 
Räncherangsverfahren  noch  ein  grosser  Theil  verloren  geht, 
sodass  der  Schätzung  nach  höchstens  0,25  Prozent  indenOiga- 
nismuB  gelangen.  Liebreich  Bchliesst  deshalb,  dass  nach  den 
vorliegenden  Erfahrungen  der  länger  fortgesetzte  tägliche  Ge- 
brauch von  1,2  g  Borsänre  oder  Borax,  wenn  sie  mit  Speisen 
genossen  werden,  keine  nachtheilige  Wirkung  auf  die  Gesund- 
heit ausüben  können. 

«Selbst  filr  den  Gebrauch  doppelter  Quantitäten  sind  bisher 
keine  Schädigungen  erwiesen  worden,  da  diese  Dosen  nach 
allen  wissenschaftlichen  Erfahrungen  noch  weit  hinter  jener 
Quantität  zurückbleiben,  welche  auf  den  O^nismns  belästi- 
gend einwirken  kann.  Wer  die  zahlreich  angestellten  Versuche 
der  verschiedensten  Forscher  mit  Sorgfalt  studirt,  gelangt  so- 
gar zn  der  Anschauung  mancher  Autoren,  dass  Borax  und  Bor- 
säure für  den  menschlichen  Organismus  als  nützlich  betrachtet 
werden  muss.  Aber  der  genaue  Nachweis  dieses  letzteren  Um- 
Btandes  bedarf  noch  eines  grösseren  Beobachtungsmaterials.* 

Der  gegen  die  Beweisführung  zu  erhebende  Einwand,  dass 
die  Methode  der  chemisch  „quantitativen  Bestimmung  der  Bor- 
sänre mit  Mängeln  behaftet  sei,  wird  von  Liebreich  dadurch 
widerlegt,  dass  die  Irrthümer  der  Analyse  bei  den  kleinen 
Mengen,  welche  zur  Konservirung  von  Nahrungsmitteln  dienen, 
nicht  in  Betracht  kämen.  Dem  andern  Einwand,  dass  der  täg. 
\iche  Gennss  boracirter  Nahrungsmittel  Unznträgliohkeiten  her- 
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beiführen  könne,  miast  Liebreich  deshalb  keine  Bedeutung 
bei,  weil  Bor&x  und  Borsäure  nicht  zu  den  scharfen,  Tdr  den 
Organismus  giftigen  Substanzen  gehören.  —  Unter  Berücksich- 
tigung des  vorliegenden,  reiobhaltigen  Materials  wird  von  vorne 
herein  suzugeben  sein,  dass  von  erwachseaen,  gesunden  Men- 
schen der  zeitweise  Ctenuss  boracirter  Nahrnngsmittel  ohne 
Schaden  für  die  Gesundheit  ertragen  wird.  Ob  aber  dasselbe 
fttr  Kinder  and  geschwächte  Personen,  namentlich  auch  solche 
mit  Störungen  der  Verdanuagsorgane  zutrifft,  diese  Frage  mnas 
trotz  der  sorgföltigen  Bearbeitung  die  ihr  Liebreich  hat  zu 
Theil  werdea  lassen,  noch  als  eine  offene  beselohnet  werden. 
Aach  wird  die  Frage  des  Deklarationsiwangs  fttr  derartig  be- 
handelte Nahruags-  mittel  unter  Festsetmng  bestimmter  Qrenz- 
zahlen  in  Erwägung  zu  sieben  sein. 

Roth  (Potsdam). 
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Ans  Yereinen  und  Yersanimluiigeii. 

Psyehiatriseher  Tereln  zn  Berlin. 
Bericht  der  Sitzung  vom  16.  Dezember  1800. 
Originalbericht 
der  Äerztlichen  Sachverständigen-Zeitung. 

1.  Herr  Kaplan  und  Herr  6.  Heyer:  Zwei  Fälle  von 
jngendlioher  organischer  Psychose  auf  der  Grund- 
lage von  hereditärer  Lues.  (Mit Demonstrationen.)  Inter- 
Msante  pathologicKdi-anatomisohe  Befiinde. 

2.  Herr  Hoeli:  Krankenvorstellung. 

Bs  bandelt  sich  um  einen  Kranken  mit  einem  abnormen 
Bewnsstsein,  welches  anfallsweise  in  Zwisohenrilumen  von 
Wochen  oder  Monaten  —  sei  es  für  Stunden,  sei  es  für  Tage  — 
auftritt  und  in  welchem  isomer  in  gans  typischer  Weise  ein 
Vorstellungsln'eiB  erscheint,  der  im  wachen  Leben  keine  wesent- 
liche Rolle  spielt  Der  40jährige,  früher  stets  gesunde  Mann 
hatte  keine  Zeichen  von  Alkoholismne  gezeigt.  1891  stürzte 
er  beim  AbrQsten  eines  Neubaues  iwölf  Meter  hoch,  gleich- 
zeitig mit  einem  Arbeitsgenossen,  herunter.  Der  Letztere  starb 
sofort  Er  selbst  erlitt  einen  Brutdi  des  Obersohenkelhalses, 
Absprengnng  des  unteren  Tibiagelenkfortsaties,  eine  Fraktur 
des  Beckens  und  Absohttrfungen.  Wesentlich  ist,  dass  er  drei 
Wochen  bewusstlos  war.  Das  Bein  heilte  mit  starker  Ver- 
kflrsnng.  Mit  Hilfe  von  Maschinen  kam  er  nach  swei  Jahroi 
so  weit,  dass  er  wieder  am  Stock  geben  konnte.  Darob  die 
dann  erfolgte  Herabsetzung  der  Beute  auf  75  pCt.  wurde  sein 
Oemüth  heftig  bewegt.  Er  wurde  ab  und  zu  verdriesslich, 
unaufmerksam  und  vergesslicb.  Etwas  später  zeigte  sich  eine 
stärkere  Erregung.  Er  glaubte,  an  einer  Wurst  Blutstreifen 
zn  entdecken,  und  d^  seine  Frau  ihn  vergiften  wolle,  um 
ihn  los  SU  sein.  Von  da  ab  beschäftigte  ihn  das  Schicksal 
seines  Arb^tsgenossen  intensiv,  besonders  in  seinen  Träumen. 
Nach  Jenun  Unfall  war  der  Tod  seines  Arbeitsgenossen  das 
Ente,  was  er  erfahr.  Damals  hatte  diese  Nachrieht  keinen 
grossen  Eindruck  auf  ihn  gemacht,  aber  jetzt  sprach  er  oft  im 
Schlaf  davon.  Als  er  eines  Tages  aufwachte,  verlangte  er 
nach  dem  Kirchhof  su  gehen,  wo  sein  Frennd  begraben  li^e. 
Die  Frau  sah  nach  dem  Verlassen  der  Wohnung  ihren  Huin 
auf  dem  Fensterbrett  sitzen  und  mit  den  Beinen  zum  Fenster 
heraushängen.  Sie  brachte  ihn  wieder  zu  Bett  Nachher 
hatte  er  keine  Erinnemng  an  diesen  Versuch,  ans  dem  Fenster 
zn  klettern  and  an  seine  Absicht,  auf  den  Kirchhof  zu  gehen. 
Ein  solcher  Zustand,  in  welchem  er  nnmbig,  schlaflos  wurde 
und  von  jener  Absicht  sprach,  wiederholte  sich  in  den  ange- 
gebenen Zwisobenräumen.  Da  Grab  und  Kirchhof  unbekannt 


waren,  Ausreden  aber  nichts  half,  so  machte  sich  die  Frau 
mit  ihm  nach  einem  Kirchhof  auf  den  Weg.  Der  Fat  fragte 
oft  schon  unterwegs,  wohin  sie  eigentlich  gingen  und  wusste 
nichts  mehr  von  seiner  Absicht.  Oder  er  suchte  vergeblich 
nach  dem  Grab  und  fragte  dann  entrüstet,  was  sie  eigentlich 
hier  wollten.  Es  buidelt  dch  also  um  einen  in  Epischer 
Weise  wiederkehrenden  Gedankenkreis  mit  entsprechender 
Handlangsweise  und  nachheriger  vollkommener  Amnesie.  Dies 
trat  aber  auch  anderweitig  hervor,  i.  B.  bettelte  er  um  Geld 
für  einen  Kranz  für  jenes  Grab  und  legte  einen  solchen  auf 
dem  Kirchhof  nieder,  ohne  später  davon  etwas  su  wissen. 
Zweimal  war  in  Folge  eines  TobBuohtsanfolles  in  jenem  Zn- 
stande seine  Ueberführung  nach  der  Irrenanstalt  Henberge 
erfolgt  wo  er  schon  ruhig  eintraf.  Der  Fat  äussert  selbst 
dass  er  vor  einem  solchen  Anfall  keine  anderen  Empfindungen 
habe,  dass  ihm  nicht  ängstlich  zu  Muthe  sei  und  ihm  die  Um- 
gebung nicht  verändert  erscheine.  Nachher  wäre  er  bisweilen 
matt  verst^e  aber  alles  an  ihm  Gesprochene.  Er  habe  nie 
an  Schwindel  oder  Ohnmaohtsanfällen  gelitten  und  sich  Nachts 
nicht  benä»t.  Für  gewöhnlich  liesse  sich  keine  erhebliche 
Beeinträehtignng  der  geistigen  Fähigkeiten  wiüimehmen.  Ein 
SpesialkoUege,  welcher  ihn  der  Rente  wegen  au  begutachten 
hatte,  hielt  ihn  nicht  für  geisteskrank  und  glaubte  auch  nicht 
an  die  Entwicklung  einer  Geistesstörung.  Bei  epileptischen 
oder  sonstigen  Bewasstseinsstörungen  sähe  man  gewöhnlich 
wie  hier  in  dem  Vorstellungsinhalt  eine  Beziehung  sum  frü- 
heren Leben.  Moeli  hält  den  Zustand  nicht  für  einen  epi- 
leptischen, da  Epilepsie  nie  bei  dem  Fat.  festgestellt  sei  und 
der  Zustand  an  sich  keinen  Bewds  dafür  gebe.  Bei  Epilep- 
tischen träten  Angst,  Sinnestäuschungen,  Eingenommenheit, 
Verwirrtheit,  niemals  völlige  Unbefangenheit  und  Freiheit 
während  der  Zeit  des  gestörten  Bewusstseins  auf.  Auch  um 
Dämmer-  und  Traumzustände  könne  es  sich  nicht  handeüi. 
Die  Einengung  des  Bewnsstseinsinbalts  beim  transitorischen 
Irresein  der  Neorastheaiker  käme  noch  in  Betracht  wobei  in 
ähnlicher  Weise  eigenthümliche  Ideen  als  ein  pathologisch  ver- 
änderter Gedankengang  aus  dem  wachen  Leben  mit  Amnesie 
anftanchten.  M.  führt  einen  derartigen  Fall  an.  Ein  Mann 
machte  nach  eüiem  Streit  mit  seiner  Braut  einen  Selbstmord- 
versuch und  gerieth  in  lebhafte  Exaltation  mit  Selbstvorwürfen 
und  nachfolgender  fast  völliger  Amnesie.  Die  Lente  machten 
in  derartigen  Fällen  nachher  den  Eindruck  von  Hysterisdben. 
Der  Utttersohied  mit  dem  vorgestellten  Fall  bestehe  darin, 
dass  diese  Zustände  sich  nicht  so  häufig  wiederholten  wie  bei 
letzteren.  Nach  Angabe  der  Frau  ereigneten  sich  diese  Zu- 
stände vorsugsweise,  wenn  Fat.  getrunken  habe.  Der  Alkohol 
zeitige  bei  Beeinträchtigung  des  Bewnsstseins  einen  gewissen 
Unternehmungsgeist,  der  leicht  su  unüberlegten  Handlungen 
führe.  M.  führt  weitere  Fälle  an  zum  Beweis  dafür,  dass 
während  des  Zustandes  von  Bewnsstlosigkeit  in  zielbewnsster 
W^e  unternommene  Handlungen  auf  Grund  von  früher  vor- 
handenen Gedanken  zu  Tage  treten.  So  bekam  z.  B.  ein 
Kranker  Streit  mit  einer  Frau,  zu  der  er  in  Beziehungen  stand. 
Dieselbe  bewohnte  in  einem  Hanse  eine  Mansardenwohnung 
mit  Fenster.  Er  ging  in  sdne  Wohnung,  trank  vier  Qlas 
Portwein,  eilte  wieder  hinauf,  spazierte  am  Rand  des  Daches 
entlang  und  versuchte  durch  das  Fenster  in  die  Wohnung  zn 
gelangen.  Er  wurde  mit  Mühe  aus  seiner  gefiUirliohen  Lage 
befreit  und  hatte  nachher  totale  Amnesie. 

In  der  Diskussion  fragt  Herr  Oppenheim,  oh  nicht 
doppeltes  Bewnsstsein  vorliege.  Herr  Moeli  verneint  da  der 
Fat.  sich  trotz  aller  Hinweise  auf  die  Zweokloaigkeit  seiner 
früheren  Handlungen  nicht  von  analogen  Handlungen  in  jenen 
Zuständen  abhalten  liess.  Er  entsinne  sich  also  wiUurend 
eines  Anfalles  nicht  Aen  frilheren. 
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Herr  Jastrowitz  glaabt,  dass  die  angeführten  Momente 
nioht  gegen  Epilepsie  sprächen.  Bei  SchlaganfKIlen  mit  Apha- 
sie wiederholten  nachher  die  Kranken  zuerst  diejenigen  Worte, 
die  sie  zuletzt  gebrauchten.  Es  könnten  doch  typische  Anfälle 
der  Beobachtung  bd  Epileptischen  leicht  entgehen. 

Herr  Moeli  erwidert,  dass  er  Epilepsie  hauptsächlich 
wegen  des  Fehlens  von  Angst,  Sianestänsohungen  und  Ver- 
wirrtheit nicht  ansunehmen  geneigt  sei.  Bis  jetzt  mitese 
dieser  Fall  besttgUch  der  Epilepsie  unentschieden  gelassen 
werden. 

8.  Herr  Schmidt  —  Wnhlgarten:  Die  geisteskranken 
Trinker  in  der  Familienpflege  (Autoreferat). 

Man  muss  anterscheiden  Kwischen  Alkoholisten  im  per^ohi- 
atrieob-klinisohen  Sinne,  d.  h.  Kranken,  bei  denen  eine  fehler- 
hafte psychische  Anlage,  verbunden  mit  einer  frühzeitig  ab- 
normen Oeistesentwicklung,  die  Neignng  zum  Trinken  in  der 
bekannten  Hartn&cldgkeit  auftritt,  und  den  sog.  Oewohnheits- 
oder  Gelegenheitstrinkern,  bei  denen  vorübergehend  das 
Trinken  eine  sonst  bestehende  Psychose  verschlimmert  oder 
auch  selbatündig  einmal  Ursache  der  Behandlung  wird.  Erstere 
sind  die  Kranken,  mit  denen  hauptsächlich  die  Irrenanstalten 
zu  rechnen  haben;  sie  bilden  im  Gegensatz  zu  den  übrigen 
GeisteBkranken  ein  nnganstiges  Objekt  der  Verpflegung  in  der 
Familie. 

Unter  703  Männer-Aufnahmen  betrafen  nach  dem  Bericht 
der  Deputation  für  die  städt  Irrenpflege  zu  Berlin  für  die  Zeit 
vom  1.  April  1897  bis  31.  März  1898  nioht  weniger  als  204 
d.  h.  290/0  Trunksüchtige  (die  Zahl  der  weiblichen  Alkoholisten 
war  verschwindend  gering);  in  Herzberge  war  das  Verhältnis 
der  neu  Aufgenommenen  zu  den  „mehr  oder  weniger"  Gewohn- 
heitstrinkern 707:342  =>  4Sf>/o.  Wahrscheinlich  wird  diese  hohe 
Ziffer,  wenn  sie  auf  die  Zahl  der  aosschliesslichen  Alkoholisten 
reduzirt  wird,  dem  Ergebniss  der  Dalldorfer  Zählung  sich  er- 
heblich nähern.  Man  darf  dalier  wohl  sagen,  dass  die  durch- 
schnittlich aufgenommenen  Alkoholisten  in  den  beiden  Anstalten 
etwas  über  SO^/q  ausmachen,  mit  anderen  Worten  Vi— Va  der 
männlichen  Insüsen  sind  Säufer.  Rechnet  man  auf  280000 
männliche  erwachsene  Arbeiter  ca.  700—800  Trinker  —  die 
in  den  PtivatuiBtaltea  und  Krankenhäusern  vorpflegten  mit  ein- 
gerechnet —  also  3<^/oo.  so  scheint  es  mit  der  Verbreitung  der 
Trunksucht  unter  der  weniger  bemittelten  Berliner  Bevölkerung 
immerhin  noch  nioht  so  schlimm  zu  stehen.  Die  Tbatsaohe, 
dass  die  Störungen,  welche  der  Säufer  verursacht,  bei  dem 
gedrängten  Zusammenwohnen  der  Bevölkerung  viel  nnerträg- 
Uoher  wirken  als  an  kleineren  Orten,  femer  das  Ineinander- 
greifen der  Anfslchts-  und  Wohlfahrtseinrichtungen,  das  Inter- 
esse der  OeffenÜichkeit  an  allen  Tagesfragen  und  Ereigniesen, 
endlich  die  Aufklärung,  welche  unter  Laien  und  Aerzten  über 
die  Bedeutung  der  Alkoholflrage  mehr  und  mehr  Platz  greift; 
alle  diese  Umstände  erleichtem  und  beschleunigen  die  Auf- 
nahme des  Trinkers  in  die  Anstalten  und  ei4dären  die  starke 
Ansammlung  deraelben  in  den  letzteren.  Zu  Gunsten  der  Berliner 
Verhältnisse  spricht  ferner  noch  der  Umstand,  dass  ein  grosser 
Theü  der  Trinker  (im  Jahre  1897/98  in  Dalldorf  nicht  ganz  die 
Hälfte)  nioht  einmal  eingeborene  Berliner  sind,  sondern  von 
weither  zugezogen. 

Unter  den  in  Funilienpflege  entlassenen  Kranken  über- 
haupt war  etwa  die  Hälfte  Sänfer; 

im  Jahre  1898  unter  181  Pfleglingen  66 
„  „  1897  ,  136  ,  57 
,      „     1896     „     128        ,  65. 

Die  Ergebnisse  der  Familienpflege  waren  schlechte.  Ein- 
zelne Patienten  hielten  sich  nur  Ti^e  lang,  andere  Wochen 
und  Monate.  Der  Pfleger,  welcher  bei  eingetretener  Bück- 
fäUigkeit  den  Kranken  der  Anstalt  sofort  wieder  zofdhren  soll. 


hält  denselben  häufig  länger  als  wünschenswerth  bei  sich,  um 
nur  möglichst  lange  das  Pflegegeld  sich  zu  sichern,  dabei  all' 
den  Widerwärtigkeiten  ausgesetzt,  die  der  täglich  Betrankene 
durch  Unpünktlichkeit  in  der  Einhaltung  der  Bausordnung, 
durch  Schimpferei,  Skandaliren,  Veruntreuungen  u.  dergl.  m. 
nur  vemrsachen  kann.   Nur  Wenige,  die  sich  dem  sogen, 
stillen  Suff  ergeben,  vermögen  sich  eine  Zeit  lang  durch  eine 
ihrer  Manneskraft  gewöhnlich  gar  nicht  entsprechende  leichte 
Beschäftigung  etwas  nützlich  zu  machen  (Adressen-Schreiben, 
Zettel-Vertheilen,  Zeitungen-Austragen,  zeitweilige  Handlanger- 
dienste in  den  Bfarkthallen).  Eine  grosse  Gefahr  für  den 
Pflegling  ist  eben  die  Unmöglichkeit,  in  der  Grossstadt  eine 
regelmässige,  gewinnbringende  Beschäftigung  zu  flnden.  Der 
Heister  kann  ihn  nicht  wieder  in  Arbelt  nehmen,  da  er 
gewöhnlich  nach  seiner  Entlassung  aus  der  Anstalt  des  gesetz- 
lichen Ausweises  über  Invaliditäts-  und  Kranken- Versioherang 
entbehrt  Die  Wiederaufhahme  in  die  Krankenkasse  ist  zumeist 
sehr  schwer,  weil  der  Trinker  bei  einer  kurzen  Anstaltsbehand- 
luog  höchstens  als  «gebessert*,  nioht  als  «geheilt*  entlassen 
wird.  Nur  in  zwei  Fällen  erwies  sich  die  Unterstütsung  diuch 
die  Familienpfiege  eine  längere  Zeit  segensreich;  ein  32 jähri- 
ger Bnreaubeamter,  welcher  Jahre  lang  mit  Unterbrechungen 
intemirt  war,  zeigte  sich  anfangs  als  ein  unzufriedener  und 
quemlirender  Patient,  wurde  dann  einsichtig,  arbeitsam  und 
konnte  sohlicMlich  entlassen  werden.  Als  er  eine  dauernde 
und  einträgliche  SteUnng  übernehmen  sollte,  ging  seine  kurz 
zuvor  geschlossene  Verlobung  zurück  und  er  fing  wieder  an 
zu  trinken,  nachdem  er  sich  13  Monate  lang  gut  gehalten 
hatte.  Der  Zweite,  ein  Schreiber,  hielt  sich  14  Monate.  Er 
wurde  nach  seiner  Entlassung  bald  ein  rühriger  Anhänger  des 
Good  Templer-Ordens,  warb  viele  Patienten  aus  der  Anstalt 
für  seine  Propaganda,  tmg  selbst  zur  Gründung  einer  Templer- 
Loge  bei.  Er  wurde  rückfällig,  als  Nahmngssorgen,  nervöse 
Beschwerden  einer  alten  schweren  Verletzung  und  Aerger  in 
seinem  Verein  ihm  über  den  Kopf  wuchsen. 

Mit  grossen  Schwierigkeiten  ist  gewöhnlich  die  Wiederein- 
ieferung  des  BÜckflüligen  verbunden,  deren  Beschleunigung 
natürlich  im  Interesse  des  Banken  und  seiner  Umgebung  zu 
wünschen  ist.  Wenige  sind  einsichtig  und  kehren  willig 
zurück,  bei  Vielen  kommt  es  zu  gewaltsamen  und  ernsten  Auf- 
tritten, die  die  Mitwirkung  der  Polizei  erheischen.  Eüie  solche 
ist,  wenn  auf  streike  Handhabung  der  in  Betracht  kommenden 
Polizeivoisdiriften  (Tagesbefehl  vom  1.  August  1894}  bestanden 
wird,  manchmal,  sehr  zun  Schaden  der  Sache,  schwer  zu  er- 
langen. 

Ein  unbedingtes  Erfordemiss  für  eine  gedeihliche  Behand- 
ung der  in  Familienpfiege  untergebrachten  Trinker  ist  die 
Tauglichkeit  der  Pflegestellen  selbst.  Die  Aemiliohkeit  und 
KGttellosigkait  der  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  kommt 
n  empflndlicher  Welse  zur  Geltung.  Eine  gute  Pflegestelle, 
ausreichende  Aufsicht,  Beköst^ung,  Gelegenheit  zur  Beschäf- 
tigung) muss  verlangt  werden,  wenn  der  Trinker  sich  an  Ord- 
nung und  Häuslichkeit  gewöhnen  soll  und  in  seinem  neuen 
Heim  selbst  eine  Ablenkung  vom  Kneipengehen  finden  soll. 

Zur  wirksamen  Behandlung  des  Trinkers  ist  aber  vor  Allem 
erforderlich  zwangsweise  Verhinderung  des  Alkoholgenusses. 
durch  absolute  Abstinenz  und  genügend  lange  luternirung 
Erstere  ist  hauptsächlich  in  der  Anstalt  schon  energisch  durch- 
zuführen, indem  an  keinen  Insassen  derselben,  auch  nicht  an 
das  Wartepersonal,  geistige  Getränke  verabfolgt  werden  dürfen. 
Es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  Ueberzeugung  von  der  abso- 
luten Entbehrlichkeit  des  Alkohols  als  Therapeuticum  wie  als 
Nahmngsmittel  nicht  bloss  auf  die  Praxis  der  Irrenhäuser  sich 
beschränken,  sondern  auch  in  den  Krankenhäusem  und  bei 
aämmtlichen  Aerzten  voUends  zur  Geltung  kommen  möchte 
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da  doch,  wie  genügend  bekannt  ist,  mit  dem  Alkohol  manobmal 
in  nnyeraatwortlioher  Freigebigkeit  experimentirt  wird,  sobald 
nnr  dem  Kranken  die  Aeuraerung  entschlüpft  ist,  er  sei  an 
Alkohol  gewöhnt 

Die  Bwangsweiae  danemde  Intemimng  stösst  häufig  des- 
wegen Bohon  auf  Bobwieiigkeiten»  weil  es  an  einer  genügenden 
gesetzliohen  Handhabe  hiei^  fehlt  und  die  Anstalten  gewöhn- 
ioh  ttberfttUt  sind.  Die  in  einer  veralteten  Allerhöchsten  Ordre 
vom  Jähre  1808  enthaltene  Vorschrift  der  Entmündigung  hat 
Bwar  in  sachlicher  Beziehung  manche  günstige  Wirkung,  im 
Interesse  der  Person  und  ihrer  Besserung  oder  Heilung«  die 
doch  das  Ziel  der  Intemimi^  sein  soll,  erweist  sie  sich  von 
sehr  geringem  Nutzen.  Auch  die  Bestimmung  des  Bürgerlichen 
Gesetzbuches  sind  in  dieser  Hinsicht  ungenügend.  Erst  wenn 
die  Geaetsgebung  rioh  entschliesst,  den  nunmehr  angefangenen 
Weg  unter  genügender  Berücksichtigung  sachverständiger 
Bathaohläge  weiter  aussubanen,  wird  der  Kampf  gegen  die 
Trunksuobt  im  Allgemeinen  und  die  Bebandlnng  des  Sfinfers 
in  der  Familienpflege  im  Besonderen  bessere  Erfolge  erzielen. 

  M.  E. 

Ueber  traamatisehe  Herzerkranknngen 

hat  in  der  Nürnberger  medizinischen  Gesellschaft 
und  Poliklinik,  in  der  Sitzung  vom  19.  Oktober  1800, 
Herr  Dr.  Katz  einen  '  bemerkenswerthen  Vortrag  gehalten, 
welchen  wir  in  Folgendem  nach  dem  offiziellen  Protokoll,  ver- 
öffentlicht in  der  Münch.  Med.  Wochensohr.  1899  No.  &1, 
wiedergeben: 

Nach  physiologischett  Bemerkungen  giebt  Vortragender 
vom  Uinisohen,  chirurgischen,  pathologisch-anatomischen,  ge- 
richtsärztlichen und  Standpunkt  des  Outachters  unter  Zugrunde- 
legung folgender  Eintheilnng: 

Efnflnss  des  Tranmas 

1.  auf  das  Herz  als  solches  in  toto, 

2.  auf  den  Muskelapparat, 

3.  auf  den  Klappenapparat, 

4.  auf  den  nervösen  Apparat, 

5.  auf  das  Pericard 

unter  zahlreichen  Literatnrbelegen  eine  Uebersicht  über  die 
traumatischen  Herzerkrankungen. 

I.  Sowohl  akute  wie  danemde  Dilatation  des  Herzens  mit 
Hypertrophie  mit  oder  ohne  nervöse  Störuugen  mit  allen  ihren 
Komplikationen  sind  beobachtet  (Albu,  Bernstein,  Schott, 
Stern  etc.). 

II.  Eine  Spoutanruptur  des  gesunden  Herzens  ist  nicht  er- 
wiesen, die  des  krankhaft  veränderten  dagegen  häufig  beob- 
achtet (Fraentzel,  Barth,  Bolleston,  Kellynack,  Nobi- 
ling,  Qroom,  Richter,  Williams,  Dock,  Kast,  Oest- 
reioh,  Robertson  etc.) 

lU.  Die  traumatische  chronische  Hyooarditis  ist  als  sicher 
anzuerkennen. 

IV.  Die  Entstehung  einer  akuten  traumatischen  Endo* 
oarditis  ist  als  wahrscheinlich,  die  chronische  dagegen  als  be- 
stimmt vorkommend  lu  betrachten  (Stern,  Düms,  Bern- 
stein etc.). 

V.  Motorische  sowohl  wie  sensible  Störungen  können  als 

sogenannte  traumatische  Herzneurose  auftreten.  (Kisoh, 
Feiichenfeld,  Sylva,  Gay.  Strauss,  Dubelis,  Mahnert, 
Bernstein  etc.). 

VI.  Das  Auftreten  einer  primären  traumatischen  Pericarditis 
in  ihren  verachiedenen  Formen  ist  oft  und  sicher  konstatirt. 

In  aetiologischer  Besiehung  kommen  sowohl  Insulte 
der  Brustwand  mannigfachster  Art  als  auch  akute  oder  dauernde 
Ueberanstrengung  des  gesunden  oder  bereits  affizirten  Herzens 
in  Betracht,  (wie  sie  das  Badfahren,  Bergsteigen,  Sport,  Athle- 


tik bietet  [Ältschul,  Mosso,  Kisoh,  Martins,  v.  Schrötter, 
Hensohen  etc.]).  Die  Diagnose  der  traumatischen  Herzer- 
krankuDgeu  hat  ausser  den  Edlgemein  bekannten  Symptomen 
den  zeitlichen  Zusammenhang  zwieohen  Trauma  und  Auftreten 
der  ersten  objektiven  und  subjektiven  Zeichen,  oder  wenn  ein 
Vitium  cordis  bereits  bestand,  die  Verschlimmerung  desselben 
zu  berüolodchtigen. 

Die  Prognose  ist  stets  vorsichtig  zu  stellen,  da  selbst 
noch  nach  Jahren  (Neumann)  Beschwerden  anftreten  können. 
Sie  stützt  sich  neben  den  allgemein  gütigen  Regeln  besonders 
noch  auf  Art  und  Schwere  des  Insnlte,  Lebensalter,  Stellung, 
Komplikationen  von  Seiten  anderer  Organe,  Berücksichtigung 
der  hygieniBohen  und  sozialen  Verhältnisse.  Der  Gutachter 
wird  festzustellen  streben: 

1.  War  ein  Hers  bei  Eintritt  des  Unfalles  völlig  intakt? 
(In  strittigen  Fällen  Einsichtnahme  der  Militarpapiere,  Kranken- 
büoher,  Polizen  etc.) 

2.  Hat  der  Unfall  ein  vorhandenes  Herzleiden  akut  oder 
dauernd  verschhmmert? 

3.  Kann  der  vorhandene  Befund  ohne  Zwang  der  Verhält- 
nisse in  seitlichen  Zusammenhang  (Termin  nnr  in  genau  be- 
obachteten Ausnahmefällen  über  6  Monate  hinans  aussndehnoi) 
mit  dem  Trauma  gebracht  werden? 

4.  Welches  sind  die  direkten  und  indirekten  Folgen? 
(Komplikationen). 

Der  Bentenbewerber  hat  in  allen  Fällen,  gleichviel  ob 
bei  Eintritt  des  Traumas  das  Herz  normal  oder  ber«ts  afHzirt 
war,  berechtigten  Anspruch  auf  Ertheilung  der  Rente,  die 
natürlich  bei  der  relativen  Seltenheit  und  Variabilität  der 
Fälle  nicht  zifFemmSssig  durch  Prozente  genau  fixirt  werden 
kann  und  grossen  Schwankungen  unterworfen  ist 


Gebtihrenwesen. 

Verjfthrung  ftrztlidier  Fsrderuspen  nach  den  Muen  Bürierl.  GesetziiHCli. 

Bekanntlich  verjährten  die  äratlioben  Forderungen  nach 
dem  bisherigen  Recht  in  4  Jahren. 

Die  Verjährung  begann  mit  dem  auf  den  festgesetzten 
Zahlungstag  folgenden  letzten  Dezember  und,  wenn  ein 
Zahlungstag  nicht  besonders  festgesetzt  war,  mit  dem  letsten 
Dezember  desjenigen  Jahres,  in  welchem  die  Forderung  ent- 
standen war. 

Nach  dem  §  156.  14  des  neuen  Bürgerlichen  Ge- 
setzbuches, das  am  1.  Januar  1900  in  Kraft  getreten,  ver- 
jähren die  Ansprüche  der  Aerzte  tür  ihre  Dienstleistungen  mit 
EiuBchluss  der  Auslagen  in  2  Jahren,  und  zwar  beginnt  die 
Verjährung  mit  der  Entstehung  des  Anspruchs.  Der  Artikel 
169  des  Einführnngsgesetzes  bestimmt  feiner: 

«Die  Vorschriften  des  Btti^erlichen  Gesetzbuches 
über  die  Veijährung  finden  auf  die  vor  dem  Inkraft- 
treten des  Büi^erlichen  Gesetzbuches  entstandenen, 
noch  nicht  verjährten  Ansprüche  Anwendung.  Der  Be- 
ginn sowie  die  Hemmung  und  Unterbrechung  der  Ver- 
jährung bestimmen  sich  jedoch  für  die  Zeit  vor  dem 
Inkrafttreten  des  Bürgerlichen  Gesetsbuches  nach  den 
bisherigen  Gesetzen. 

Ist  die  Verjährungsfrist  nach  dem  Bürgerlichen 
Gesetzbuche  kürzer  als  nach  den  bisherigen  Gesetzen, 
so  wird  die  kürzere  Frist  von  dem  Inkraittreten  des 
Bürgerlichen  Gesetzbuches  an  berechnet." 
Da  für  ärztliche  Forderungen  ein  Zahlungstag  nicht  ver- 
einbart zu  werden  pflegt,  begann  die  Verjährung  nach  altem 
Recht  stets  am  letztem  Dezember  des  Jahres,  in  dem  der  An- 
spruch entstanden  war,  und  fiir  die  Uebergangszeit  atellt  sich 
^e  Sache  wie  folgt; 
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Die  Aosprüche  bub  dem  Jahre  1895  verjähren  am  31.  De- 
zember 1899,  die  aus  dem  Jahre  1896  am  31.  Dezember  1900, 
die  aus  den  Jahren  1807,  1898  und  1899  bereite  am  31.  De- 
»mher  1901  und  die  Forderungen  aus  dem  Jahre  1900  in  2 
Jahren  nach  dem  Tage  der  EDtstehuag  des  Anspruchs. 

Kbenso  wie  die  ärztlichen  Forderungen  verjähren  nach 
neuem  Rechte  die  Forderungen  der  öffentlohen  An- 
stalten, die  der  Verpflegung  oder  Heilung  dienen,  sowie  die 
Forderungen  der  Inhaber  von  Frivatanstalten  solcher  Art  für 
Verpflegung  und  Heilung  und  für  die  damit  snsamnienhängen- 
den  Aufwendungen. 

Der  Anspruch  auf  Zahlung  der  Zeugen-  und  Sach- 
verständigengebiihren  verjährt  innerh^b  drei  Monaten 
nach  Abgabe  des  Zeugnisses  oder  Gutachtens. 

Die  Veijähmng  wird  unterbrochen  durch  Zahlungsbefehl, 
Klage  und  Anerkenntniss.  Das  Anerkenntnisa  kann  auch 
stillschweigend  erfolgen,  z.  B.  durch  Abzahlung.  Vom  Tage 
der  Unterbrechung  ab  l&nft  eine  neue  Verjährung, 


Gerichtliche  Entscheidungen. 

Aas  dem  Beichs-Tersiehernngsamt. 

Zwei  Obergutachten  Ober  die  Frape  de«  ursichllchen  Zusammenhan  nes 
zwischen  einer  tfidtllch  verlaufenen  Lungenentzündung  (in  einem  Falle 
verbunden  mit  BrustfellentzOndunfl)  and  einem  Trauma,  das  die  Brust 
betroffen  hat  (KontMisnspReumoRleO 

(Amtl.  Nachr.  1899,  No.  12.) 
Bejahung  des  Zusammenhanges  der  Krankheit 
mit  einer  „Verletzung  der  Brustwand"  (Bluterguss) 
durch  den  Druck  eines  10  bis  12  Centner  schweren 
Steinblocks,  der,  beim  Aufladen  abgleitend,  Brust 
nnd.  Bauch  des  Verunglückten  belastete. 

In  der  Unfallversicherungssaohe  der  Hinterbliebenen  des 
Minears  T.  St.  in  D.  wider  die  Steinbruchs-Berufsgenossensch^ 
lasse  ich  hierbei  das  von  mir  gewttnsohte  Obergutachten  darüber, 
ob  der  Tod  des  St.  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  dem  von 
den  Klägern  behaupteten  Betriebsunfall  vom  15.  März  1897 
steht,  oder  ob  der  St  an  einer  Rippenfellentzündung,  die  sich 
unabhängig  von  einem  Betriebsereigniss  entwickelt  hat,  ge- 
storben ist,  folgen. 

St.  ein  Mann  von  34  Jahren,  der,  wie  nach  Lage  d^  Akten 
anzunehmen  ist,  bis  dahin  gesund  und  schwere  Arbeit  zu 
leisten  befähigt  war,  erlitt  am  15.  März  1897  beim  Verladen 
von  Steinen  dadaroh  einen  Unfall,  dass  ihm  ein  10  bis  12 
Centner  schwerer  Steinblock  gegen  die  Vorderfläche  (Brust 
und  Bauch)  des  Körpers  fiel.  St.  war  danach  ganz  biass, 
konnte  nicht  mehr  weiter  arbeiten,  sondern  ging  langsam  nach 
Hause.  In  den  folgenden  Tagen  konnte  er  nur  noch  leichte 
Arbeit  verrichten,  wobei  er  Tag  für  Tag  über  sein  Befinden 
klagte  (Akten  des  Beiohs-Versicherungsamts  Blatt  30  ff.).  Am 
25.  desselben  Monate  erkrankte  er  an  einer,  auch  durch  die 
Sektion  bestätigten,  rechtsseitigen  Lungen-  und  Brustfell- 
entzündung (Pneumonie  und  Pleuritis),  in  Folge  deren  er  in 
der  Nacht  vom  29.  zum  30.  März  starb  (Sektionsakten  Blatt  6). 

Für  die  Beurtheilung  des  ursächlichen  Zusammenhanges 
der  tödtlich  gewordenen  Lungen-  und  Brustfellentzündung  mit 
dem  vorher  stat^ehabten  Unfall  ist  die  Vorfrage  zu  entecheiden, 
ob  eine  äussere  Gewalt,  die  den  Rumpf  in  der  Weise,  wie  es 
in  dem  vorliegenden  Fall  geschah,  trifft,  Ursache  einer  Lungen- 
oder Brnstfellentzündung  oder  beider  Affektionen  zusammen 
werden  kann.  Diese  Vorfrage  ist  entschieden  zu  bejahen. 

Es  ist  eine  durch  die  Erfahrung  seit  lange  und  von  ver- 
schiedenen Seiten  festgestellte  Tbateache,  dass  eine  echte 
Lnngenentzündnng  (die  lobäre,  fibrinöse  Pneumonie)  in  Folge 


eines  Tranmas,  welches  die  Bmstwand  getroffen  hat,  ent- 
stehen kann,  ohne  dass  die  Brustwand  äusserlich  oder  inner- 
lich auch  nur  die  geringste  Verletsang  erkennen  lässt  Man 
hat  diese  Lnngenentsündung  pa^nd  als  «Kontasions- 
pneumonie"  bezeichnet.  Nach  Litten  (Zeitoohrift  für  klinische 
Medizin  1882  S.  41)  macht  diese  Kontasionspneamonie  etwa 
den  dreiundzwanzigsten  Theü  (4,4  Prozent)  aller  bei  Männern 
vorkommenden  Lungenentzündungen  aus. 

Mit  der  Lungenentzündung  ist  gewöhnlich  aach  eine  Brust- 
fellentsündong  verbanden.  Die  letztere  kann  aber  auch  unab- 
hängig von  der  Lungenentzündung  primär  durch  ein  Tranma, 
welches  die  Brustwand  mit  oder  ohne  Verletzung  dieser  ge- 
troffen hat,  entstehen. 

Es  ist  also  nicht  zu  bezweifeln,  dass  das  Trauma,  welches 
St.  am  15.  März  1897  erlitten  hat,  sehr  wohl  eine  Lungen- 
and  BrustfeUentzündung  zar  Folge  haben  konnte.  Es  läset 
sich  aber  auch  aus  den,  wenngleich  sehr  spärlichen  Angaben 
über  das  Befinden  und  den  Verlauf  der  Krankheit  des  St.  nach 
dem  Unfall  and  aas  dem  Sektionsberidit  schliessen,  dasa 
wahrscheinlich  ein  ursächlicher  Znsammenhang  der  tödtUoh 
gewordenen  Krankheit  mit  dem  Unfall  vorgelegen  hat 

Denn  erstens  hat  in  der  That  nach  dem  Sektionsbericht 
eine  „Verletzung  der  Brust",  welche  Qehelmrath  Dr.  M.  (Sek- 
tionsakten  Blatt  14)  zur  Anerkennung  dieses  Zusammenhanges 
für  notbwendjg  hält,  stattgefunden.  Der  Bericht  sagt  nämlich 
(daselbst  Blatt  6),  Asab  sich  nach  dem  ZurÜckpräpariren  der 
Haut  des  Brustkorbes  (wie  nicht  erwähnt,  aber  wohl  anzu- 
nehmen ist,  auf  der  rechten  Seite)  eine  blutige  Verfärbung 
fand,  welche  auch  das  Brustfell  («Kostalpleura")  betraf.  Diese 
Verfärbung  rührte  unsw^felhaft  von  einem  Bluterguss  in  die 
rechte  Brustwand  her,  welcher,  was  wohl  keines  Bewdses 
bedarf,  durch  das  sehn  Tage  vorher  stattgehabte  Trauma  ver- 
ursacht war.  Wenn  nun  auch,  wie  vorher  auseinandergesetzt 
wurde,  Lungen-  und  Bruatfellentzündung  teanmatisoh  auch 
ohne  jede  Verletzung  der  Bmstwand  entotehen  können,  so 
wird  immerhin  durch  den  Nachweis  einer  solchen  Ver- 
letzung die  Wahrscheinlichkeit  des  ursächlichen  Zusammen- 
hanges zwischen  Trauma  und  Lungen  -  BmstfeUentzündnng 
erhöht 

Was  zweitens  das  Befinden  des  St.  gleich  nach  dem  Un- 
fall und  den  Verlauf  seiner  letzten  Krankheit  betrifft,  so  liegen 
darüber  in  den  Akten  nur  die  allerdürftigsten  Bfittiieilungen 
vor,  diese  aber  sprechen  mehr  für  als  gegen  jenen  in  Frage 
stehenden  ursächlichen  Zusammenhang.  Es  muss  nämlich 
nach  den  Übereinstimmenden  Aussagen  verschiedener  Zeugen 
( Reichs- Versioherungsamtsakten  Blatt  30  bis  33)  als  ganz  sicher 
angenommen  werden,  dass  St  unmittelbar  nach  dem  Unfall 
und  offenbar  im  Zusammenhange  damit  erkrankte  und  wenn 
auch  nicht  gleich  bettlägerig,  so  doch  in  seiner  Arbeitsfähig- 
keit behindert  wurde.  Welcher  Art  diese  Erkrankung  war, 
läset  sich  höchstens  vermuthen.  da  darüber  gamiohts,  am 
allerwenigsten  eine  ärztliche  Angabe,  vorliegt.  Die  V^er- 
mutbung  ist  aber  berechtigt,  dass  die  tödtliche  Krankheit, 
welche,  wie  es  scheint,  am  25.  März,  zehn  Tage  nach  dem 
Unfall,  von  Dr.  L.  festgestellt  wurde,  nämlich  Lungen-  und 
Brustfellentzündung,  sich  in  den  Tagen  vorher,  als  St.  schon 
erkrankt  und  weniger  arbeitsfähig  war,  vorbereitet  hat  und 
am  genannten  Tage  nicht  erst  urplötzlich  ausbrach,  sondern 
zu  einer  solchen  Höhe  gelangt  war,  dass  St  bettlägerig 
wurde  und  die  bis  dahin  versäumte  ärztliche  Hülfe  nach- 
suchte. 

Diese  Vermnthung  erhält  noch  eine  Stütze  durch  den  Um- 
stand, dass  die  Lungen-  und  Brustfellentzündung,  falls  sie 
wirklich  erst  am  25.  März  ganz  unabhängig  von  dem  Unfall 
entstanden  wäre,  einen  ganz  auffallencl  schnellen  tödtÜohen 


1.  Febroar  1900. 


Aerztliche  Sachverständigen- Zeitung. 


ftl 


Verlauf  genommen  haben  mQaste,  wie  auch  Dr;  F.  mit  Recht 
hervorhebt  (SektioneakteB  Blatt  7).  Denn  es  wäre  ein 
ganz  auBBergewöhnliohes  VorkommniBs,  daBs  eine 
Langen-  und  Brustfellentzündung  bei  einem  im 
jugendlich  kräftigen  Alter  stehenden  Manne,  der 
kein  Säufer  und  auch  sonst  gesund  ist,  in  vier  Tagen 
und  einigen  Stunden  zam  Tode  führt. 

Dasa  St.  vor  dem  Unfall  nicht  vollständig  geeund  ge- 
weaen  wäre,  ist  nach  Lage  der  Akten  ganz  ausgeschiosBen. 
auch  dasB  er  ein  Säufer  gewesen  sei,  ist  nicht  im  Entfern- 
testen  anninehmen,  da  ihm  das  Zeugniss  eines  in  seiner 
ganzen  Gemeiade  als  sehr  tttchtigen  und  pünktlichen  Arbeiters 
gegeben  wird  (Sektionsakten  Blatt  2).  Es  ist  alao  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  tödtliche  Krankheit  dee  St  nicht  erst  zehn 
Tage  nach  dem  UnfigJl  ans  irgend  einer  Untaohe  plötzlich  ent- 
stand, sondern  schon  einige  Tage  vorher  sich  entwickelt  hat, 
data  sie  also  an<di  seitlich  dem  Unfall  sehr  m^e  stand. 

Aber  selbst  in  dem  weniger  wahrmdieinliohen  Fall,  dass 
die  Lungen-Brustfellentzündung  erst  am  25.  März  aus  un- 
bekannter Ursache  entstanden  wäre,  musste  man  annehmen, 
dass  der  schnelle  und  tödtliche  Verlauf  herbeigeführt,  oder 
doch  erheblich  begünstigt  wurde  durch  den  Umstand,  dass 
die  Krankheit  einen  durch  den  voraufgegangenen 
Unfall  geschwächten  nnd  in  seiner  Widerstands- 
fähigkeit herabgesetzten  Körper  betraf,  eben  weil 
sonst  der  ungewöhnlich  sohneile  tödtliche  Verlauf  unerklär- 
lich wäre. 

Hiemach  beantworte  ich  die  gestellte  Frage  dahin,  dass 
der  am  30.  März  1897  erfolgte  Tod  des  St.  in  ursächlichem 
Znsammenhuige  mit  dem  von  ihm  am  15.  desselben  Monats 
erlittenen  Unfall  steht. 

Das  vorstehende  Gutachten  habe  ich  nach  bestem  Oe- 
wissen  angefertigt. 

Berlin,  den  18.  März  1898. 

Professor  Dr.  Senator, 
Geheimer  Mediiinalrath. 

Verneinung  des  Zusammenhanges  der  Krankheit 
mit  einer  Quetschung  der  Brnstmuskulatur  durch 
Anstemmen  der  Brust  gegen  einen  aufzuladenden 
Holsatamm. 

In  der  UnfallversicherungSBaohe  der  Hinterbliebenen  des 
Brettscbneiders  Friedrich  W.  in  Sch.  wider  die  Ostpreussisohe 
laadwirthsohaftUche  BemfiigenoBsensohaft  hat  das  Reiohs-Ver- 
sicberungsamt  von  mir  ein  Obergutachten  in  Bezug  auf  den 
Znsammenhang  des  Todes  des  W.  mit  dem  angeblichen  Unfall 
vom  27.  März  1897  gewünscht,  welohea  ich  im  Nachstehenden 
erstatte: 

Der  ThiUbestand,  soweit  er  nach  den  Akten  festgestellt 
wurde,  ist  folgender:  Der,  wie  ansnnehmen  ist,  bis  dahin  ge- 
sunde, 44jährige  Brettsohneider  W.  stemmte  sich  un  Sonn- 
abend, den  27.  März  1897,  beim  Aufladen  eines  Holzstammes 
mit  der  Brust  und  den  Händen  gegen  diesen  und  klagte  gleich 
darauf  über  Schmenen  in  der  Brust,  ohne  jedoch  gänzlich 
arbeitsnnnihig  zu  sein.  Der  folgende  Tag  war  Sonntag,  also 
Buhetag.  Am  Montag,  den  29.  Mars,  arbeitete  er  bis  Mittag, 
wo  wegen  schlechten  Wetters  die  Arbeit  ausgesetzt  werden 
musste,  nnd  erklärte  dann,  ihm  sei  nicht  recht  wohl.  Am 
nächsten  Tage,  Dienstag,  den  30.  Märs,  wurde  er  von  seinem 
ArbeitsgenoBsen  bettlägerig  gefunden  (Schiedsgeriohtsakten 
Blatt  11  und  21).  Am  Donnerstag,  den  1.  April,  nach  Aus- 
sage seiner  Frau  (daselbst  Blatt  22)  oder  am  Freitag,  den 
2.  April,  nach  dem  Gutachten  des  Dr.  B.  (Sektionsakten  Blatt  8) 
fahr  er  znm  Arzt,  Dr.  M.,  welcher  eine  Lungenentzündung  bei 
ihm  feststellte.  Am  14.  April  ist  W.  gestorben,  wie  Dr.  M., 


der  ihn  jedoch  nicht  wiedergesehen  hat,  attestlrt,  in  Folge  der 
Lungenentzündung. 

Auf  diesen  dürftigen  Thatbestand  ein  einigermaBsen  siche- 
res Urtheil  über  den  Zusammenhang  des  Todes  des  W.  mit 
dem  angeblichen  Unfall,  das  heisat  mit  dem  starken  An- 
stemmen des  Körpers,  der  BruBt  insbesondere,  gegen  einen 
HolzBtamm,  zu  begründen,  ist  nicht  möglich. 

Es  soll  nicht  bezweifelt  werden,  dass  der  Tod  des  W. 
durch  die  Lungenentzündung  erfolgt  ist,  welche iwölf  oder 
dreizehn  Tage  vorher  bei  ihm  festgestellt  wurde;  aber  wann 
dieselbe  in  Wirklichkeit  eingesetzt  und  ontor  welchen  Erschei- 
nungen sie  begonnen  hat,  darüber  ist  ans  den  Akten  etwas 
ZuverlässigeB  nicht  zu  entnehmen.  Die  Schmerzen,  über  welche 
W.  gleich  nach  jener  Arbeit  geklagt  hat,  können  ebensowohl 
auf  den  Druck  gegen  die  Brnstwand  in  Folge  des  Anstemmens, 
wie  auf  eine  beginnende  Erkrankung  der  Lunge  bezogen 
werden,  beweisen  also  für  die  vorliegende  Frage  gamiohts, 
zamal  nicht  bekannt  ist,  wie  der  Zustand  des  W.  in  den  dem 
angeblichen  Unfall  unmittelbar  folgenden  Tagen  gewoBen  ist 
Die  Angaben  seiner  Frau  können  in  dieser  Beziehung  nicht 
massgebend  sein,  ebensowenig  wie  die  der  Fran  KL,  welche 
am  Dienstag,  den  30.  März,  bei  dem  im  Bett  liegenden 
W.  durch  das  Hemde  hindurch  eine  «ofFensichtliche"  An- 
Bchwellung  des  Leibes  gesehea  haben  wüll  (Sohiedsgeriohts- 
akten  Blatt  11).  Eine  Lungenentzündung  macht  für  sich  allein 
überhaupt  keine  änsserlich  sichtbare  Anschwellung  und  eine 
anderweitig,  etwa  durch  ein  Trauma  verursachte  Anschwellnng, 
welche  am  Dienstag  durch  das  Hemde  hindnrch  „ofTensioht- 
lich"  zu  erkennen  war,  hätte  .wohl  von  dem  am  nächsten 
Donnerstag  oder  Freitag  nnteninohenden.  Arzt  wenigstens  noch 
in  Spuren  aufgeftmden  werden  müssen.  Davon  ist  aber  keine 
Rede. 

Es  bleibt  also  nur  die  Zeugenangabe  dM  Mi.,  dass  W.  am 
Montag,  den  29.  März,  fünf  Stunden  lang,  ohne  über  Schmerzen 
zu  klagen,  seine  gewohnte  Arbeit  verrichtet,  dann  aber  sich 
nicht  recht  wohl  gefühlt  habe  und  am  nächsten  Tage  bett- 
lägerig gewesen  sei.  Da  nun  am  darauf  folgenden  Donners- 
tag oder  Freitag  vom  Arzt  schon  ausgesprochene  Lungenent- 
zündung gefunden  wurde,  so  ist  wenigstens  zu  vermuthen, 
daes  diese  am  Montag  Nachmittags,  zwei  Tage  nach  dem  an- 
geblichen Unfall,  begonnen  hat. 

Dieser  Umstand,  aber  auoh  nur  dieser  allein,  könnte  zu 
Gunsten  der  Annahme  eines  ursächlichen  Zusammenhanges 
zwischen  dem  angeblichen  Trauma  nndderLangenentsündnng, 
also  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  «traumatischen  Lungen- 
entzündung"  geltend  gemacht  werden.  Denn  nach  den  Er- 
fahrungen, welche  über  diese  Art  ^tranmateohOT  Lungenent- 
zündung" (abgesehen  von  den  durch  SchusB-  oder  Stichver- 
letzung verursachten)  vorliegen,  föllt  der  Beginn  der  Krank- 
heit auf  den  zweiten  bis  dritten,  hödistens  vierten  Tag  nach 
dem  Unfall  (zu  vergl:  Litten  in  der  Zeitschr.  für  klin.  Me- 
dizin V,  1882  und  Stern:  Ueber  traumatische  Entstehang 
innerer  Krankheiten  Heft  1,  1896). 

Nach  eben  diesen  Erfahrungen  aber  musB  das  Trauma, 
welches  eine  derartige  Lungenentzündung  hervorruft,  gana 
andersartig  sein,  als  der  hier  in  Rede  stehende  angebliche 
Unfall.  In  allen  sicheren  Fällen  handelt  es  sich  nämlich  um 
eine  heftige  Erschütterung  des  Brustkastens  durch  einen 
schweren  Fall,  heftigen  Stoss,  Ueberfahren  und  dergleichen, 
weshalb  diese  Lungenentzündungen  gewöhnlich  als  „Kontusi- 
onspaeumonieen"  bezeichnet  werden.  Eine  solche  Erschütte- 
rung hat  bei  dem  W.  nach  der  Schilderung  seines  ArbeitB- 
genossen  und  Augenzeugen  Mi.  nicht  stattgefunden.  Auch 
pflegen  diese  «KontUBionspaeamonieen*  mit  einem  starken, 
lange  anhaltenden  Schüttelfh)8t  einzusetzen.  Ein  solcher  hit 
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aber  nach  dem  Attest  des  Dr.  M.  (Sektionaakten  Blatt  3)  bei 
dem  W.  nicht  aufgetreten. 

Wenn  also  das  zeitliche  Änftreten  der  Lnngenentsttndung 
für  oder  jedenfalls  nicht  gegen  den  Zueammenhang  mit  einem 
vorher  stattgehabten  Traoma  spricht,  so  spricht  andererseits 
die  Natnr  der  mechanischen  Einwirkung,  der  angebliche  Unfall, 
welcher  den  W.  betroffen  hat,  gegen  einen  aolohen  Zusamenhang. 

Dass,  wie  Dr.  M.  anzunehmen  geneigt  ist  (Bachs- Ver- 
siobemngsamtsakten  Blatt  26),  durch  den  angeblichen  Unfall, 
das  heisst  duroh  das  Änstenunen  der  Brust  gegen  einen  Balken, 
eine  .geringe  Verletsung  der  Bmstwand  besiehungs weise  der 
Lunge"  stattgeAmden  habe,  auf  deren  Boden  sich  ap&ter  eine 
Lungenentsfindung  entwickelte,  die  also  der  Ausgangspunkt 
der  tödtlichen  Krankheit  geworden  wäre,  halte  ich  für  sehr 
uttwahxschdnlioh,  und  swar  ans  folgenden  Gründen: 

1.  Eine  Verletzung  der  Lange  selbst  ohne  eine  solche 
der  Brustwand,  also  eine  Zerreissung  des  Lungengewebes 
mit  BluterguBS,  kommt  erfahrungsgemSss,  wie  oben  ausgeführt 
wurde,  nur  bei  starken  Erschütterungen  des  Bmstkaatens  vor, 
wie  sie  beim  blossen  Anstemmen  der  Brust  nicht  stattfindet. 
Diese  Art  der  Entstehung  ist  ausgesohlossen. 

2.  Eine  Verletzung  der  Brustwand,  welche  geeignet 
wäre,  ihrerseits  nach  wenigen  (hier  schon  nach  zwei)  Tagen 
eine  Lungenentzündung  hervorzurufen,  müsste  schon  eine 
erhebliche,  etwa  mit  einem  Rippenbnich  oder  mit  einem 
starken  Bluterguss  in  die  WeiohtheÜe  der  Brustwand  verbunden 
gewesen  sein.  Eine  so  schwere  Verletzung  nimmt  Dr.  M.  mit 
Recht  nicht  an,  denn  einrn^  ist  das  Anstemmen  der  Brust 
wenig  geeignet,  bei  einem  sonst  gesunden  Menschen  eine  so 
schwere  Verletzung  der  Brustwand  hervorzubringen,  und  dann 
^^en  die  Spuren  einer  so  sohweren  Verletzui^c  dem  Dr.  M. 
bei  der  Untenni<diung  der  Brust,  die  zur  Feststellung  der 
Lungenentzündung  fünf  oder  sechs  Tage  nach  der  etwa  statt- 
geftmdenen  Verletzung  führte,  nicht  entgangen. 

Eine  geringe  Verletzung  der  Brust  wand,  Druck  und 
Quetschung  der  Muskeln,  kann  sehr  wohl  bei  dem  Anstemmen 
evfolgt  und,  wie  vorher  schon  bemerkt  worden  ist,  die  Ur- 
sache der  Schmerzen  gewesen  sein,  über  wdche  W.  gleieh 
darauf  geklagt  hat  Dass  aber  eine  derartige  Verletzung, 
eine  Quetschung  der  Brustmuskeln,  von  welcher  nach  fünf 
oder  sechs  Tagen  kieine  Spur  mehr  zuflndeu  ist,  schon  nach 
zwei  Tagen  eine  schwere  oder  überhaupt  eine  Lungenent- 
zündung sollte  hervorrufen  können,  kann  ich  nicht  zugeben. 

Andere  Möglichkeiten  eines  Zmiammenhangea  swischen 
dem  angeblichen  Unfall  und  dem  Tode  des  W.  zu  erörtern, 
wie  etwa,  dass  er  sich  bei  der  schweren  Arbeit  erhitzt  und 
dann  in  sohleditem  Wetter  «rkftltet  habe,  ist  ganz  zwecklos, 
da  irgend  ein  Beweis  für  oder  gegen  die  Nothwendigkeit  oder 
Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  aus  den 
Akten  nicht  zu  entnehmen  ist. 

Demnach  gebe  ich  schliesslich  mein  Gutachten  dahin  ab, 
dass  ans  dem  vorliegenden  Aktenmaterial  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Tode  des  W.  und  dem 
angeblichen  Unfall,  der  ihn  am  27.  Märi  1897  be- 
troffen hat,  nicht  nachzuweisen  ist 

Berlin,  den  28.  Oktober  1898. 

Professor  Dr.  Senator, 
Geheimer  Medisinairath. 
In  beiden  Fällen  haben  die  Obergutachten  dem  Beiohs- 
Versioherungsamt  als  Grundlage  seiner  Entscheidung  gedient 
DemgemäSB  sind  die  Entschädigungsansprüche  der  Hinter- 
bliebenen im  ersten  Falle  unter  Aufhebung  der  Vorentschei- 
dungen anerkannt,  im  zweiten  Falle  durch  Zurückweisung  des 
Rekurses  abgelehnt  worden. 


yo.8. 


AerztUelMS  fintaiAtes  und  Anfleiuebeli  des  SohiedsiertoMs. 

(Bev.-Entsch.  vom  15.  März  1899.) 

G^en  ein  ungünstiges  UrtheÜ  des  Schiedsgerichts  hat  die 
Versicherungsanstalt  rechtzeitig  die  Revision  eingelegt  mit  dem 
Antrage,  unter  Aufhebung  der  Vorentsobeidung  die  Sache  an 
das  Sohiedsgwioht  zurttokzuwweisen.  Der  Kläger  hat  die  Zu- 
rückweisung der  Revision  beantragt.  Das  Reicbs-Versioherangs- 
amt  gab  der  Reviedon  ans  folgenden  GrUnden  statt:  Das  Schieda- 
gerioht  gründet  s«ne  Featstellang,  dass  der  Kläger  bereits 
dauernd  erwerbsunfähig  im  Sinne  des  §  9  des  Invallditäts- 
und  AltersversicherungBgesetzes  sei,  anssehliesslioh  auf  seine 
äussere  Ersobelnung  und  sein  Verhalten  in  der  mündlichen 
Verhandlung  vom  14.  Mai  1898.  Danach  ist  der  Kläger  von 
zwei  Personen  gestützt  und  halb  getragen  vor  das  Schiedi^e- 
rioht  geschleppt  worden,  hat  kraftlos  im  Stuhl  gehangen  und 
sich  nur  mit  schwacher  gebrochener  Stimme  verständlich  machen 
können.  Dem  gegenüber  wird  der  Kläger  in  dem  Gutachten 
des  Knappschaftsarztea  Dr.  L.  vom  12.  Oktober  1897  als  ein 
im  Wesentlichen  gesunder  Mann  geschildert,  der  nur  an  un- 
bedeutenden Krampfadern  an  den  Unterschenkeln  und  einer 
alten  Muskelzerreimung  am  linken  Oberarm  leide  und  zu  allen 
Arbeiten,  welche  nicht  gerade  ausnahmsweise  Kräfte,  insbe- 
sondere des  linken  Armes  erforderten.  ßUiig  sei.  Für  die  auf- 
fallende Verschiedenheit  der  beiden  Befunde  hat  das  Schieds- 
gericht keine  Erklärung  zu  geben  versucht,  sie  wird  in  den 
Gründen  der  angefochtenen  Entscheidung  mit  Stillschweigen 
übergangen.  Hierin  muss  ein  wesentlicher  Mangel,  nämUdi 
eine  Verletzung  des  §  16  Absatz  1  der  Kaiserlichen  Verordnung 
vom  1.  Dezember  1890  erblickt  werden.  Das  Sohiedsgerioht 
durfte  sich  nach  Lage  der  Sache  über  die  Frage  derErwerba- 
unfähis^eit  nicht  schlüMig  machen,  ohne  daas  wenlf^teu  ein 
Versuch  vorangegangen  war,  die  Wahrnehmungen  des  Schieds- 
gerichts und  die  des  gehörten,  übrigens  vom  Kläger  selbst 
benannten  Sachverständigen  nt  verräiigen.  Allerdings  ver- 
weist die  angeführte  Vorsohrifl^  indem  sie  die  Amtspflicht  des 
Schiedsgerichts  zur  Klarstellung  des  Sachverhalts  duroh  Be- 
weiserhebung ausspricht,  zugleich  auf  das  „Ermessen"  eben 
dieses  Gerichts.  Indessen  kann  hiermit,  w«m  die  Vorschrift  sich 
nicht  selbst  wieder  aufheben  soll,  nur  ein  sachliches,  mit 
Gründen  gestütztes,  nicht  willkürliches  Ermessen  gemeint  sein. 
Mag  daher  auch  das  Recht  der  fMen  Beweiswürdigung  unter 
Umständen  so  weit  gehen  können,  dass  das  Schiedsgericht 
entgegen  dem  Gutachten  der  ärztliohen  Sachverständigen  das 
Vorhandensdn  der  Erwerbsunfähigkeit  im  gesetzlichen  Grade 
seinerseits  feststellen  darf,  so  legt  doch  ein  solcher  Wider- 
spruch zwischen  der  Auffassung  des  Arztes  und  der  des  Ge- 
richts, wie  er  im  Torlincenden  Falle  obwaltet,  dem  Goricht 
jedenfalls  zunächst  die  Pflicht  auf,  eine  weitere  Aufklärung 
des  Sachverhalts  anzustreben.  Dm  Schiedsgericht  musste  sich 
sagen,  dass  auf  seinef  Seite  ein  Irrthum  mit  unter  gelaufen 
sein  konnte.  Dazu  kommt  noch  ein  anderer  Gesichtspunkt. 
Ist  es  Überdies  schon  an  sich  im  Allgemeinen  bedenklich,  die 
Annahme  der  Erwerbsunfähigkeit  lediglich  auf  das  UrtheÜ  von 
Nichtärzten,  wie  es  die  Mitglieder  des  Schiedsgerichts  regel- 
mässig zu  sein  pflegen  nnd  auch  im  vorliegenden  Falle  ge- 
wesen sind,  zu  stützen,  so  muss  sich  dieses  Bedenken  um  so 
stärker  geltend  machen,  wenn  es  sich,  wie  hier,  auch  um  die 
Prüfung  der  Frage  handelt,  ob  die  Erwerbsunfähi^eit  sich 
als  eine  „dauernde"  dfuBtelle,  ob  idso  eine  Heilung  der  sie 
bedingenden  Leiden  nnd  damit  eine  Wiederherstellung  der 
Erwerbsfähigkeit  bis  zu  dem  in  §  9  Absatz  3  a.  a.  0.  be- 
zeichneten Grade  nach  menschlichem  Ermessen  in  absehbarer 
Zeit  ausgeschlossen  sei.  Eüemach  musste  die  angefotditene 
Entscheidung  aufgehoben  und  die  Sache  zur  Anstelluttg  weiterer 
Ermittelungen  über  das  Vorhandensein  der  Invalidität  des 
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Klägers,  geeignetenfalls  durch  Vernehmung  des  Dr.  L.  an  die 
Vorinstanz  zurückverwiesen  werden.  Bei  der  erneuten  Ver- 
handlung wird  das  Schiedsgericht  auch  die  Richtigkeit  der 
Behauptung  des  Klägers,  sein  Zustand  habe  sich  seit  seiner 
Untersuchung  durch  den  Dr.  L.  am  12.  Oktober  1897  erheb- 
lich verschlechtert,  einer  Prüfung  in  ontersiehen  haben. 

  _  M. 

Bücherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann  und  Dr.  R.  Keumann.  Atlas  und 
Grundriss  der  Bakteriologie  und  Lehrbuch  der  spe- 
siellen  bakteriologischen  Diagnostik.  Zweite  erwei- 
terte und  umgearbeitete  Auflage  1899.     Verlag  von 
J.  P.  Lehmann,  München.   Preis  16  M.  ■ 
Dieses  Werk  ist  in  erster  Auflage  im  Jahre  1896  erschienen. 
Es  büdet  den  10.  Band  von  J.  F.  Lehmann's  mediiinischen 
Handatlanten  nebst'knrfl  gefassten  Lehrbüchern.   Um  ihr  Werk 
in  den  Kähmen  dieses  bnchbändlerischen  Unternehmens  ein- 
zufügen, haben  sieh  die  Verfasser  sicherlich  Zwang  auferlegen 
müssen.   Trotzdem  ist  das  Werk  ate  ein  gut  gelungenes  zu 
bezeichnen,  das  vielen  Beifall  gefunden  hat.   Dafür  spricht 
der  Umstand,  dass  die  sehr  starke  erste  Auflage  in  einigen 
Jaliren  vergriffen  wurde,  und  dass  de  mehrfach  in  f^remde 
Sprachen  übersetzt  worden  ist 

Die  Verfasser  setaen  voraus,  dass  der  Leser  die  gewöhn- 
lichsten Elemente  der  bakteriologischen  Technik  beherrscht 
In  der  Vorrede  zur  1.  Auflage  sprachen  sie  die  Hoffnung  aus, 
dass  ihr  Werk  für  bakteriologische  Kurse  dem  Lernenden  eine  be- 
deutende Nachhilfe  gewiUiren  möchte.  Hierin  haben  de  sich  nicht 
getäuscht.  Ihr  Werk  wird  von  Aerzten,  die  sich  in  der  Bakteriologie 
weiter  ausbilden  wollen,  gern  nod  mit  grosser  Befriedigung 
benutzt.  Ea  ist  dessfaalb  namentlich  für  solche  Aerste,  die 
sich  nur  nebenbei  mit  bakteriologischen  Arbeiten  beschäftigen 
können,  ganz  besonders  zu  empfehlen.  -  Pfir  Bakteriologen  von 
Pach  ist  das  Werk  von  Interesse,  weil  die  Verfasser  versucht 
haben,  die  Prinzipien,  die  sich  bei  den  polymorphen  Phanero- 
gamen  bewährt  haben,  möglichst  vorsichtig  auch  auf  die  Bak- 
terien anzuwenden  und  den  Stoff  in  möglichst  natürlicher, 
botanischer  Anordnung  vorzuführen.  An  manchen  neuen  Namen 
werden  sich  die  Bakteriologen  freilich  schwer  gewöhnen  können 
wie  z.  B.  an  Corynebacterium  diphtheriae  (Löffler)  Lehmann 
et  Neumann  anstatt  DiphtheriebaciUns  oder  an  Mycobacterium 
tnberculosls  (B.  Koch)  Lehmann  et  Neumann  für  den  Tnber- 
kelbazilluB.  Es  wird  gewiss  manchen  mit  Wehmuth  erfüllen, 
dass  Löffler  und  Koch  bei  den  neuen  Bezeichnungen  nur  noch 
in  der  Klammer  erscheinen  dürfen  neben  den  Namen  der 
Autoren,  die  den  neuen  Nemen  gegeben  haben.  Doch  wird 
man  sich  damit  trösten  müssen,  dass  dies  nach  den  Regeln, 
die  durch  intexnationales  Uebereinkommen  aller  Kulturvölker 
festgestellt  sind,  nun  einmal  so  Brauch  ist.  Mancher  wird  es 
sehr  bedauern,  dass  Angaben  darüber  fehlen,  von  wem  und 
in  welchem  Jahre  die  wichtigeren  B^terien  entdeokt  sind. 

In  der  neuen  Auflage  haben  die  Verfasser  in  sorgföltiger 
Weise  die  .bauptsächlifihsten  Arbeiten  berücksächtigt,  die  seit 
dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  pnblisirt,  sind.  So  ist 
die  Lehre  von  der  KrankheilBerregung,  der  Disposition  und 
Immunität  wesentlich  erweitert  worden.  Im  speziellen  Theile 
haben  sie  bei  mehr  als  50  Arten  Zusätze  und  Verbesserungen 
gemacht  und  etwa  80  Arten  neu  eingefügt.  Den  Atlas  haben 
sie  durch  9  neue  Tafeln  als  Ersatz  für  3  alte  (Diphtherie  und 
ihre  Verwandten,  die  Verwandten  der  Tuberkuloseerreger, 
Qonorrhoe,  Pest)  vervollkommnet.  Vielen  wird  die  ansführliche 
Beschreibung  der  Festbakterien  sehr  willkommen  sein. 
Während  sie  in  der  ersten  Auflage  nur  eine  Seite  einnahm, 
erstreckt  sie  sich  in  der  zweiten  Auflage  über  mehr  als  6  Seiten. 


Als  kurzes  Lehr-  und  Bestimmnngsbnch  erfüllt  das  Werk 
seinen  Zweck  vollkommen.  Die  Verfasser  haben  sich  streng 
an  ihr  Thema  gehalten  und  nur  die  Bakteriologie  ber&ckaich- 
tet,  dagegen  die  durch  Myoelpilze,  Hefepilze  oder  Protozoen 
bedingten  Krankheiten  wie  z.  B.  Favus  und  Malaria  ausser 
Betracht  gelassen. 

Sie  würden  sicher  auf  den  Dank  ihrer  Leser  rechnen 
können,  wenn  sie  in  die  dritte  Auflage  auch  diese  Krank- 
heiten anfn^men  wollten.  Pflihl  (Berlin) 


Tagesgeschichte. 

Das  neue  Seuchengesetz. 
Thatsficblich  ist  nunmehr  dem  Bundesrath  ein  Gesetzent- 
wurf über  die  Bekämpfung  gemeingefährlioher  Krank- 
heiten vorgelegt  Der  Gesetzentwurf  knüpft  an  die  dem 
Reichstage  in  den  Jahren  1898  und  1804  vorgelegten  und 
nicht  zur  Verabsohiebung  gelangten  Entwürfe  an.  An  der 
Hand  der  neuesten  Forschungsergebnisse  sind  die  früheren 
Entwürfe  namentlich  rücksichttieh  der  Pest  einer  Prüfung  und 
Umarbeitung  unterworfen  worden.  Es  sind  die  Erfahrungen 
beriicksichtigt,  welche  die  von  Reichswegen  im  Jahre  1897 
zur  Erforschung  der  Pest  nach  Indien  entsandte  wtosen- 
schaftliche  Kommission,  sowie  Sachverständige,  die  neuer- 
dings nach  Porto  zum  Studitui  der  Seuche  entsandt  sind,  ge- 
macht haben.  Die  Krankheiten,  auf  welche  das  Qosets  sich 
erstrecken  soll,  sind  Aussatz  (Lepra),  Cholera  (asiatische), 
Fleckfieber  (Flecktyphus),  Gelbfieber,  Pest  (orientalische  Beulen- 
pest),  Pocken  (Blattern).  Der  Entwurf  behandelt  den  Stoff  in 
sechs  Abschnitten,  nämlich  Anzeigepflioht,  Er- 
mittelung der  Krankheit,  Schutzmassregeln,  Ent- 
schädigungen, allgemeine  Vorschriften,  Strafbe- 
stimmungen. 

Zur  Krankenversicheruiigs-Gesetzgebung. 
In  der  Reichstagssitzung  vom  28.  November  1899  hat  der 
Staatssekretär  des  Innern  Graf  von  Posadowsky  eine  Anregung 
dahin  gegeben,  ob  es  nicht  richtiger  wäre,  eine  Regulirung 
der  Krankenversicherungsbeiträge  allgemein  dahin 
eintreten  anlassen,  dass  die  Unternehmer  die  Hälfte 
und  die  Arbsiter  auch  nur  die  Hälfte,  statt  wie  bis- 
her zwei  Drittel  zu  bezahlen  hätten.  Die  jetzige 
Praxis,  wonach  die  Arbeitgeber  in  den  Vorständen 
der  Krankenkassen  von  den  Arbeitern  jederzeit 
majorisirt  werden  können,  hat  bekanntlich  nach  und 
nach  dahin  geführt  dass  die  ersteren  sich  von  der  Verwaltung 
meist  banz  zurückgezogen  und  den  Arbeitern  das  Feld 
allein  überlassen  haben.  Wenn  nun  aber  bei  einer  Neu- 
regelung der  Krankenversicherung  die  Lasten  gleichmässig 
auf  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  vertheilt  würden,  dann 
müssten  selbstverständlich  auch  beide  Theile  gleichmässig  an 
der  Verwaltung  Antheil  haben.  —  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
dadurch  auch  das  Verhältniss  der  Krankenkassen  zu  den 
Aerzten  ein  wesentlich  anderes  werden  würde,  wenn  es  nicht 
mehr  angängig  wäre,  dass  die  Vontände  der  Kassen  rück- 
sichtslos und  einseitig  ihre  Macht  den  Aerzten  gegenüber 
ausnützen.  Diese  beabsichtigte  Neuerung  ist  also  von  ärzt- 
licher Seite  nnr  dringend  zu  wünschen. 


Gegen  das  Kurpfuscherwesen. 
Das  Polisei-Präsidinm  zu  Berlin  hat  folgende  Verordnung 
erlassen: 

„§  1.  Gegenstände,  Mittel,  Einrichtungen  und  Methoden, 
welche  dazu  bestimmt  sind,  die  Empfängniss  zu  verhüten  oder 
geschlechtliche  Erregungen   hervorzurufen,    dürfen  weder 
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Öffentlich  angepriesen,  angekündigt,  noch  in  öffent- 
Üohen  Anstalten  (Badeanstalten,  Kuranstalten  nnd  ähnliehen) 
in  Anwendnag  gehraobt  werden.  §  3.  Oegenstfinde,  Mittel, 
Einrichtungen  und  Methoden  zur  Verhütung  oder  Be- 
seitigung von  Gesohlechtskrankheiten  oder  der 
Folgen  geschlechtlicher  Ausschwelfun  gen  dürfen 
weder  öffentlich  angepriesen  noch  angekündigt  werden.  §  3. 
Gegenstände  oder  Mittel  der  in  den  §§  1  und  2  bezeichneten 
Art  dürfen  in  Schaufenstern  oder  in  dem  Publikum  sn- 
gänglichen  Lokalen  nicht  öffentlich  ausgelegt,  auch  nicht  durch 
Automaten  verkauft  werden.  §  4.  Verordnungen  approbirter 
Aerste,  welche  dazu  bestimmt  sind,  Gefahren  für  Leben  und 
Gesundheit  zu  verhüten  oder  zu  beseitigen,  werden  von  den 
Bestimmungen  in  den  §§  1—2  nicht  betroffen.  §  6.  Ueber- 
tretungen  dieser  Verordnungen  werden,  soweit  nicht  nach 
den  bestehenden  Gesetzen  eine  höhere  Strafe  verwirkt  ist, 
mit  GeldbuBse  bis  su  80  Mk.  bestraft,  an  deren  Stelle  im 
Nichtbeitreibungsfalle  eine  verhältnissmässige  Haft  tritt". 

Es  ist  in  hohem  Grade  anerkennenswerth,  dass  die  Be- 
hörde in  dieser  Weise  gegen  den  Unfug  der  erwähnten 
Öffentlichen  Anpreisungen  vorgeht.  Wer  gelegentlich  einen 
Blick  thut  in  den  Annoncentheil  selbst  grösserer  Zeitnngen, 
wird  finden,  dass  dort  Anseigen  von  Heilmethodea  oben  ge- 
kennzeichneter Art  stehen,  welche  mit  den  Erörterungen  nicht 
nur  über  das  Kurpfüsoherthum  sondern  auch  über  das,  was 
dem  Volke  in  Besag  aaf  Anstand  nnd  Sitte  frommt,  in  krassem 
Wderspraohe  steht 

Zur  Hediiinolrefonn. 

In  dem  für  das  nächste  Finanzjahr  ia  Preussen  einge- 
brachten Etat  sind  keinerlei  Mittel  zur  DarchfUhroog  der 
MetUsinalreform  vorgeseheo.  Auf  eine  beittg^obe  Anfrage 
antwortete  der  Finanzminister:  »Die  Verhandlungen  zwischea 
dea  drei  betheiligten  Ministerien,  dem  des  Innern,  des  Kultus 
nad  der  Flnaniea,  sohweben  noch.  Es  sind  dabei  eine  Reihe 
sehr  schwieriger  Fragen  zu  lösen.  Der  Landtag  kann  aber 
absolut  sieher  sein,  dass,  sei  es  durch  einen  Nachtragsetat, 
sei  es  im  nächsten  Jahre,  die  Konsequensen  des  Gesetzes  im 
Etat  gesogen  werden."  — 


Bestrafung  wegen  Betrugsversuchs. 
Der  Bergmann  St.  erlitt  am  28.  Juni  1807  auf  Zeohe  Graf 
Moltke  einen  Bruch  des  linken  Vorderarmes  und  erhielt  aus 
Anlass  dieser  Verletzung  die  Rente  einer  Erwerbsverminderung 
von  40  pCt.  Da  der  krankhafte  Zustand  des  Armes  sich  we- 
sentlich gebessert  hatte,  sab  der  Angeklagte  ein,  dass,  falls 
di«e  Besserung  ärztUoh  festgestellt  würde,  ihm  die  Unfall- 
rente in  der  bisherigen  Höhe  nicht  weiter  gewährt  werden 
würde.  Als  er  daher  zum  20.  Mai  1899  cur  änrtliohen  Unter- 
suchung zwecks  Feststellnng  des  künftigen  Kentenbetrages  uach 
Camap  befohlen  wurde,  schnürte  er  den  verletzten  Arm  am 
oberen  Drittel  des  Unterannes  ab,  um  eine  Schwellung  desselben 
herbeizuführen  und  so  den  Zustand  desselben  schlimmer  er- 
scheinen zu  lassen,  als  er  in  Wahrheit  war.  Hierdurch  hoffte 
er  sich  die  Rente  von  40  pCt.  zu  eriialten,  die  höher  war, 
als  er  nach  der  Beschaffenheit  des  verletzten  Armes  erwarten 
durfte.  Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  zeigte  dann  auch 
der  Unterarm  in  Folge  der  Absohnfirung  eine  starke  ÖdematÖse 
Schwellung  bis  zu  der  noch  deutlich  sichtbaren  Schnürfläche, 
während  oberhalb  derselben  die  Cirkulation  noch  völlig  frei 
ww.  Von  der  untersuchenden  Aerztekommission  wurde  so- 
gleich wahrgenommen,  dass  dieser  Zustand  künstlich  durch 
Abschnüren  des  Armes  hervorgerufen  war.  Da  unter  diesen 
Umständen  der  wirkliche  Befund  an  der  Hand  nicht  festgestellt 
werden  konnte,  wurde  der  Angeklagte  zunächst  zurückgewiesen. 


Bei  einer  wiederholtenspäteren  Untersuchung  war  die  Schwellung 
völlig  verschwunden  und  ist  dem  Angeklagten,  da  sich  der 
Arm  wesentUoh  gebessert  hatte,  nnr  eine  Unfallrente  von 
20  pCt  Erwerbsverminderung  zugebilligt  worden. 

Gegen  St  ist  wegen  Betrugsversach  Anklage  erhoben 
worden;  die  H.  Strafkammer  des  K.  Landgwiehts  so  Essen 
verurtheilte  denselben  am  10.  Okt.  d.  J.  zu  einer  Gefängaiss- 
strafe  von  einem  Monat.  (Kompass,  1809.  No.  24.) 


Die  Deutsehe  Gesellschaft  filr  YolksbKder 
hat  den  beamteten  Aerzten  des  Reichs  einen  Fragebogen  über- 
reicht, aus  dessen  Beantwortung  der  jetsige  Stand  des  öffent- 
lichen Badewesens  in  Deutschland  hervorgehen  solL  Es  liegt 
im  Plane,  die  gewonnene  Uebersicht  auf  der  Pariser  Welt- 
ausstellung des  kommenden  Jahres  zu  allgemeiner  Kenntniss 
nnd  Wttrffigang  zu  bringen.  Der  betreffende  Ausstellungs- Vor- 
stand hat  den  hierfür  erforderliidien  Baum' bereits  vorgesehen 
und  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  dem  Vorgehen  jede  Förderung 
in  Aussicht  gest^t  Der  Herr  Beichskanaler  Fürst  zu  Hohen- 
lohe-SohillingsfÜrst  hat  auf  ein  ihm  Seitens  der  Gesell- 
schaft unterbreitetes  Gesuch  sich  geneigt  erklärt,  dieser  Auf- 
stellnng  einer  Bäder-Statistik  des  Deutschen  Reiches  sein  amt- 
liches Interesse  laiuwenden  und  das  Reichsamt  dee  Innern 
die  Bearbeitung  der  Angelegenheit  bereits  übernommen.  — 
Demnächst  tritt  auch  das  Preisgericht  zusammen,  welches  über 
Ertheflnng  der  von  der  Gtosellsohaft  auH^esetstea  Preise  fttr 
die  besten  Entwürfe  von  kleineren  und  mittleren  Volksbade- 
anstalten entscheiden  solL  Die  eingegangenen  Pläne  werden 
im  Laufe  des  Monats  Januar  der  öffentlichen  Besichtlgang  sn- 
gänglioh  gemacht,  und  zwar,  Dank  dem  Entgegenkommen  des 
Herrn  Präsidenten  Dr.  Köhler,  im  Sitzui^ssaale  des  Gesund- 
heitsamtes  (Klopstockstr.  10/20)  mr  Ansstellnng  gelangen. 


Der  18.  Kongress  für  innere  Medizin 
findet  vom  18.— 21.  April  1000  in  Wiesbaden  statt.  Präsident 
ist  Herr  v.  Jaksoh  (Prag).  Folgende  Themata  sollen  zur  Ver- 
handlung kommen:  Am  ersten  Sitzungatage,  Mittwoch,  den 
18.  April  1000.  Die  Behandlung  der  Pneumonie.  Refe- 
renten: Herr  v.  Koränyi  (Buda-Pest)  und  Herr  Pel  (Amster- 
dam). Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag,  den  20.  April  1900. 
Die  Endocarditis  und  ihre  Beziehungen  su  anderen 
Krankheiten.  Referent:  Herr  Litten  (Berlin).  Folgende 
Vortragende  haben  sich  bereits  angemeldet:  Herr  Neusser 
(Wien):  Thema  vorbehalten.  Herr  Wenkebach  (Utrecht): 
Ueber  die  physiologische  Erklärung  verschiedener  Hera-Puls- 
Arhythmien.  Herr  K.  Grube  (Neaenahr-London) :  Ueber  gioh- 
tische  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes.  Herr  M.Bresgen 
(Wiesbaden):  Die  Reizung  und  Entzündung  der  Nasenschleim- 
hant  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Athmung  und  das  Herz.  Herr 
Schott  (Nauheim):  Influenza  uud  ohrouisohe  Herzkrankheiten. 
Herr  Martin  Mendelsohn  (Berlin):  Ueber  ein  Herztonicum. 
Herr  Weintraud  (Wiesbaden):  Ueber  den  Abbau  des  NncIeY- 
nes  im  Stoffwechsel.  Herr  Herm.  Hildebrandt  (Berlin):  Ueber 
eine  Synthese  im  Thierkörper. 

Theilnehmer  für  einea  einzelnen  Kongress  kann 
jeder  Arzt  werden.  Die  Theilnehmerkarte  kostet  15  Mark. 
Die  Theilnehmer  können  sich  an  Vorträgen,  Demonstrationen 
und  Diskussionen  betheiligen  und  erhalten  ein  im  Buchhandel 
ca.  12  Mark  kostendes  Exemplar  der  Verhandlungen  gratis. 

Mit  dem  Kongresse  ist  eine  Ausstellung  von  neueren 
ärztlichen  Apparaten,  Instrumenten,  Präparaten  n. 
s.  w.,  so  weit  sie  für  die  innere  Medizin  Interesse  haben,  ver- 
bunden. Anmeldungen  für  dieselbe  sind  an  Herm  Sanitäts- 
rath  Dr.  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Parkstrasse  13,  zu 
richten. 


VerMtwortlich  fftr  den  Inbftltt  Dr.  U  Becker  In  Berlin.  —  Verlag  nul  ElseoUium  Toa  EichMd  Boboeti  Itt  Berll«.  —  Drnok  tm  Aibert  DtaAn,  BkUk. 


Digitized  by 


Google 


nie  B  ianUIeh«  SMh*antlndlsmi-E*ltnBg«  «nA^t  nwBatKeh 
■wslnal.  DiaMllM  Ut  ra  baaUkra  tarab  dm  Bnohbrnad«], 
dl«  Pom  (Ho.  8s)  <- dar  dw«h  dl«  TarIwbnehbMdlnaf  tor 
aiek>rd  8ak*«ts,  Barila  KW^LabMrtn  SS,  nmPMM 
TOB  Mk.  S  —  pro  TiMWQBhr. 


Aerztliche 


All«  lUoBakripto,  MltthaUnDinii  nnd  ndBltttan«U«a  AnOaga« 
baltaba  Mn  ■«  mbAm  ma  Diw  F.  LappnaaB,  Barila 
KarfÜnlMifa,  ITo.  S.  KonaktarMi  B«MaaioMi.EMnplan, 
SooAaraMHlbfce  m  dla  V«ri<^abHbbnUwig,  ynraf  «ad 
Ballafaa  aa  dt«  jLaaftaotaJbpadHtvB  T«a  Badelf  Kmm« 


Sachyerständigen-Zeitung 

Organ 
für  die  gesammte 

Sachverständigenthätigkeit  des  praktisehen  Arztes 

sowie  für  praktische  Hygiene  nnd  Unfall-Heilkunde, 

HerauBgegeben 


Dr.  L.  Becker 

BaaHIteAth,  EBaicllebar  njtlkDa,  Tsrtavaanunt 
Tao  BwaftKaanMapanbaftaa  aod  Sehtod  (CarlehtaB. 


Dr.  A.  Leppmaim 


Dr.  F.  Leppmaim 


Banlttlirmth,  KSBlgllobar  Phytlkoii  Ant  dar  BeobkekinrgMiuMt  fSritalila*- 
knnka  0«fkn(aiie  lo  ICuablt-BerllB,  Spamlalant  fllr  Strrtv-  a.  Golaleikranko. 


prakt  AraL 


Verlag  von  Richard  Schoetz,  Berlin,  NW.,  Luisenstrasse  36. 


VI.  Jahrgang  1900. 


M4. 


Ans^^ben  am  15.  Eebraar. 


Inhalt: 


Orlghiaflen:  Wichmann,  Ein  Fall  von  tSdtllcher  CobabitatiODs- 
Verletzung.   8.  65. 
Julian  Marcuse,  Beitrag  zur  Frage  der  Errichtung  von  Asylen 

fitr  unheilbare  Alkoholilcer.  S.  66. 
Wagner,  Simulation  im  Bahnbetriebe  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Bogenuinten  tranmatlsohen  Neurose.   8.  60. 
Referate:  Neurologie  ubd  Piychittrls,  Oppenhelm,  Skolioee  nnd  Nerven- 
leiden.  8.  73. 

Kolben,  üeber  absolute  Pnpillenstarre  bei  faystorieoher  Psy^ose; 

angebliche  Atropinveigiftung.   S.  73. 
Donath,  Der  epU^tiBobe  Wandertrieb  O^oriomanle).  8.  73. 
Bregman,  Ueber  den  .Aatomatisme  ambnlatoire'.   B.  74. 
Wattenberg,  Ueber  einen  Fall  von  genuiner  Epilepsie  mit  steh 

daran  anscbllessoider  Dementia  paralytica.  8.  74. 
Chirurgts.  Hoffa,  Zur  Lehre  von  der  Sehnenplaetik.   S.  74. 
Wontscber,  Zur  Kasuistik  der  okkulten  Fremdkörper.   S.  75. 
Trnka,  Die  subkutanen  Frakturen  der  Metatarsalknochen,   S.  75. 
Heimano,  Aus  der  Unfallpraxis.   8.  76. 

Neusohläfer.  Abreissnng  eines' Stückes  des  Fersenbeins.  8.  7Ö. 
InMro  Medizin.   Westphalen  und  Fick,   Ueber  zwei  Fälle  von 
Perigastritis  adhaesiva  (pylorica).    S.  76. 

Elben,  Traumatische  tuberkulöse  Basllarmenlngitis.   S.  77. 
Vs^Htungsn.  Oeyer,  Chron.  Hautverändernugen bei  Arseniclsmus.  S.  77. 

Mayer,  Tod  an  Purpura  fulrainans.   S.  78. 


Marer,  Doppelmord  mittels  Phosphor.   S.  78. 

Model,  Schwerste  Opiumvei^ftung.  Zehnstündige  Faradisation  des 

Pbrenicus.  Hellung.   S.  78. 
H^isna,  Dunbar,  Die  biologischen  Abwasserreinigungsverfahren.  8. 78. 
Schrlmpl,  Der  Sanitätsdienst  bei  den  k.  k.  Tabakfabriken.  8.80. 
Weissenfeid,  Bakterien  In  der  Butter.   S.  80. 
Bloch,  Bakteriengehalt  von  Milchprodukten.   8.  80. 
AwVerelneB  und  Verttmmlungen.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen 

Berlins.  Versamminngsbericht  S.  81. 
Oericfatilohe  Entedielihniiei:  Ans  dem  BeichS'VerBioherungsamt 
Erwerbsverminderung  liegt  nicht  vor  bet  geringer  Verstelfhng 
des  Nagelgeleoks  des  rechten  Zeigefingers.   8.  81. 
Ans  dem  Ober-Verwaltungsgeriofat:  Znm  Nachweis  der  (3e- 
snndheltsgeffthrlichk^t  einer  Elnriditung  ist  nicht  erforderlich, 
dass  die  Einrichtung  bereits  in  einem  Fäle  gesnudh^tsscbädUcdi 
gewirkt  hat.  —  Gewerbesteuerbefreiung.   8.  82. 
BQoherbespreohungen:  Piskocek,  Ueber  Ausladungen  umschriebener 
Gehärmuttorabschnitte  als  diagnostisches  Zeichen  im  Anfangs- 
stadium der  Schwangerschaft.  —  Schftffer,  Handbudi  der 
Prophylaxe,  Prophylaxe  bei  Franenkruikheiten.  —  v.  Eemarob, 
Hygienisches  Taschenbuob.   8.  82. 
GebShrenwesen.   8.  83. 

Tagesgeeohiolrte:  Entwurf  von  Vorschriften  über  den  Verkehr  mit 
Oeheimmitteln.  —  Ein  Mnseum  für  Krankenpflege.   8L  84* 


Ein  Fall  von  tlfdtlicher  Cohabttationsverletzung. 

Voa 

Dr.  Wicbmami, 

AsslBtenunt. 

Aus  der  inneren  Abtheilung  des  Städtischen  Krankenhauses  im 
Priedrichshain  in  Berlin  (Direktor:  Professor  Pürbringer), 

Das  Interesse,  welches  darch  die  Seltenheit  der  im  Titel 
genaanteD  Verletzung  and  ihre  Bedeutung  in  geriohtsärstlicher 
Beziehung  gegeben  ist,  dürfte  die  mir  von  meinem  Chef,  Herrn 
Professor  Fürbriuger,  übertragene  Veröffentlichung  nachstehen- 
den Falles  rechtfertigen. 

Die  Krankengeschlohte ,  konnte  aus  den  Angaben  des 
Ueberlebenden  rekonstruirt  werden  und  ist  den  Akten  der 
Kgl.  Staatsanwaltschaft  entnommen,  welche  in  entgegenkom* 
mender  Weise  hierzu  die  Erlaubniss  gewährte. 

Die  unverehelichte,  26  Jahre  alte  Fabrikarbeiterin  X.  traf 
sich  Abende  gegen  9  Uhr  mit  ihrem  Bräutigam,  einem  26j&h- 
rigen  Arbeiter,  im  Hanse  einer  Anverwandten. 

Nachdem  dort  viel  Rum,  Grog,  sowie  später  in  einem 
Sohanklokale  noch  Portwein  getrunken  worden  war,  gingen 
Beide  um  Mittemacht  nach  der  Wohnung  des  Bräutigams  und 
gelangten  daselbst  gegen  1  Uhr  Nachts  an. 

Sie  vollzogen  auf  dem  Hausflur  im  Stehen  den  Beischlaf. 
Als  der  Bräutigam  zum  zweiten  Male  denselben  vollziehen 


wollte,  bemerkte  er,  dass  Blut  ans  der  Scheide  floas.  Nach 
einigen  Minuten  blutete  es  in  Strömen.  Patientin  brach  hüfe- 
rufend  insammen.  Er  brachte  dieselbe  eiligst  mittelst  Droschfce 
nach  dem  Krankenhause,  woselbst  man  um  1  Uhr  20  Min. 
anlangte.  Auf  dem  Transport  war  Patientin  verstorben.  Bei 
der  Einlieferung  wurde  der  Tod  mit  den  Zeichen  euier  star- 
ken Blutung  aus  den  Gesohlechtsorganen  und  eine  dem 
neunten  Monate  entsprechende  Schwangerschaft  festgestellt 
Das  nächstliegendste  war  wohl,  da  eine  verwerthbtu«  Anam- 
nese in  Anbetracht  der  nur  sehr  geringen  und  ungenauen  An- 
gaben der  Begleiter  nicht  erhalten  werden  konnte,  an  eine 
Blutung  aus  der  schwangeren  Qeb&rmutter  zu  denken.  Es 
wurde  bei  der  Möglichkeit,  dass  eine  verbreoherische  Mani- 
pulation vorläge,  der  Kgl.  Staatsanwaltschaft  Anzeige  er- 
stattet. 

Die  Sektion  (Prosektor:  Prof.  Dr.  Hansemann),  die  nach 
Freigabe  der  Leiche  erst  fünf  Tage  später  ausgeführt  werden 
konnte,  ergab  Folgendes: 

Sehr  anämische,  mittelgrosse,  mäasig  genährte,  weibliche 

Leiche. 

Sämmtliohe  Oi^ane  der  Brusthöhle  zeigen  ausser  Anä- 
mie  keine  pathologischen  Veränderungen. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Hegt  der  stark  ver- 
grösserte  Uterus  vor,  der  bis  zum  Rippenbogen  reicht.  Im 
Uterus  befindet  sich  eine  weibliche  Fracht  von  45  om  Länge 
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in  «weiter  Schädellage,  der  Kopf  atebt  beweglich  über  dem 
Becken. 

Weder  im  Uteras,  noch  in  der  aufgelockerten  Cerriz 

Blut. 

Unterhalb  der  Clitorie,  auf  der  rechten  Seite 
eine  etwa  IV2  cm  tiefe  und  2  cm  lange  Verletzung. 
Durch  dieselbe  ist  die  Mündung  der  Harnröhre  nach 
der  rechten  Seite  hin  eingerisseii  und  der  rechts- 
seitige Schwellkörper  der  Clitoris  eröffnet. 

Bänder  der  Verletzung  unregelmäsaig  zerriBsen,  im  Qrunde 
derselben  Blutcoagula  und  klaffende  Oefässlumina. 

Die  Submucosa  der  Urethra  ist  auf  eine  etwa  2  cm  hin- 
aufreichende Strecke  blutig  saggUlirt. 

Itttroitus  vaginae,  kleine  Labien,  linke  Urethralwand  un- 
versehrt 

Die  Übrigen  Organe  ohne  bemerkenswerthen  Befand. 

Ans  der  beschriebenen  Verletzung  muss  mit  Rücksicht 
auf  die  hochgradige  Blutarmut  des  Körpers  mangele  anderer 
Ursachen  eine  grössere  Blutung  erfolgt  sein,  welche  den  Tod 
znr  Folge  hatte. 

Unter  solchen  Umständen  wurde  seitens  der  Direktion 
erneute  Anzeige  an  die  Kgl.  Staatsanwaltschaft  gemacht, 
deren  oben  erwähnte  Erhebungen  den  geäusserten  Argwohn, 
dass  es  sich  um  eine  tödtliche  Beischlafsverletznng  handeln 
möchte,  zur  Thatsache  gestalteten. 

Nach  den  Erklämngen  des  Bräutigams  selbst  können  Be- 
denken, diese  Verletzung  und  Verblutung  auf  den  sexuellen 
Akt  zurückzuführen,  nicht  mehr  erhohen  werden. 

Zar  näheren  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  so 
folgenschweren  Verletzung  ist  zu  erwägen,  dass  bei  Ausfüh- 
rung des  Beischlafs  dasMembrum  virile  eine  falsche  Richtung 
«inseblug  und  so  oberhalb  des  lutroitns  vaginae  einen  Wider- 
stand fand.  Uebermässige  Grösse  des  Membrum  kann  nicht 
beschuldigt  werden,  da  friiher  ausgeführte  Cohabitation^a 
ohne  Schädigung  ertragen  wurden,  und  ja  Scheideneingang 
und  Scheide  durch  die  Schwangerschaft  erweitert  waren.  Ob 
die  stehende  Stellung,  in  der  der  Coitus  ausgeführt  wurde,  in 
einen  gewissen  Zusammenhang  mit  der  «fausse  route*  zu 
bringen  ist,  muss  dahingestellt  bleiben,  da  noch  diesbezügliche 
nähere  Einzelheiten  nicht  bekannt  sind.  Der  Widerstand 
wurde  .  offenbar  durch  den  Anstorm,  der  nach  vorhergegan- 
genem Zechgelage  besonders  ungestüm  gewesen  sein  mag, 
auf  dem  Wege  der  Zerreissnng  überwanden. 

Als  prädisponirend  zu  letzterer  und  zu  dem  folgenden 
grossen  Blutverluste  muss  der  Zustand  vorgeschrittener 
Schwangerschaft,  in  dem  sich  Patientin  befand,  angesehen 
werden.  In  diesem  sind  die  Gewebe  der  Geschlechtsorgane 
aufgelockert,  die  sie  versorgenden  Gefäase  dilatirt,  wodurch  es 
leichter  zu  Verletzungen  mit  grossen  Blutungen  kommt. 

In  der  Literatur  habe  ich  unter  etwa  170  Coitusverletzun- 
gen  21  tödtliche  aufgefunden  (s.  die  Zusammenstellung  am 
Schlüsse  der  Arbeit). 

Anwendung  brutaler  Gewalt,  Trunkenheit  eines  oder  bei- 
der Theilnehmer  des  Aktes  sind  öfters  als  die  zufälligen  be- 
gleitenden Ursachen  erwähnt 

Als  prädisponirend  war  von  Seiten  des  Mannes  nament- 
lich ein  übermässig  grosses  Membrum  zu  beschuldigen,  von 
Seiten  der  Weiber  kamen  vielfache  Momente  in  Betracht,  so 
das  Alter  (Kindes-,  klimakterisches,  Greisen- Alter);  ein  patho- 
logischer Zustand  der  Genitalien  (durch  Hypoplasie,  Missbü- 
dung,  vorausgegangene  gynäkologische  Operationen,  Retro- 
flexio  uteri);  der  schwangere  und  puerperale  Znstand,  die 
Stellung  beim  Beischlafe. 

Der  Tod  erfolgte  durch  Verblutung  13  mal,  dtu-ch  Wund- 
infektion mit  nachfolgender  Sepsis  7  mal  (1  Fall  ist  zweifel- 


haft). Die  Fälle,  in  welchem  der  Tod  bei  Coitusverletznn^ 
nicht  durch  die  Verletzung  an  sich,  sondern  auf  eine  andere 
gewaltsame  Art  entstand,  scheiden  selbstverständlich  aus. 

Den  Ort  der  tödtliohen  Verletzung  betreffend  flude  icb 
notirt: 

Die  Scheide  in  grösserer  Ausdehnung  4maL 

Das  hintere  Soheidengewplbe  4mal. 
Die  linke  Scheidenwand  Imal. 
Die  rechte  Scheidenwand  Imal. 
Das  Hymen  Imal. 

Die  Harnröhrenmündung  und  Bulbus  clitoridis  2mal. 

Einen  Varix  der  Clitoris  2  mal. 

In  2  Fällen  hatte  der  Riss  das  Peritoneum  eröffnet. 

In  4  Fällen  hatten  Denatae  das  Alter  von  12  Jahren  nocb 
nicht  erreicht,  während  der  Mann  bereits  Geschlechtsreife  er- 
langt hatte. 

2  mal  lag  NothzÜchtigung  vor. 

5  mal  erfolgte  der  Tod  in  der  Brautuacht 

Als  Komplikation  wäre  Imal  Schwangerschaft  Imal  HäT 
mophilie  erwähnt 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  Herrn  Professor  Fürbringer 
für  die  gütige  Ueberlassung  des  Falles  meinen  ergebensten 
Dank  aussasprechen. 
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Beitrag  zur  Frage  der  Errichtung  von  Asylen  für 
unheilbare  Alkoholiker. 

Von 

Dr.  Jidlas  Harause-Mannheim. 

Professor  A.  Forel,  der  bekannte  Vorkämpfer  der  totalen 
Abstinenz,  hat  in  einer  vor  Kurzem  erschienenen  Arbeit  in  der 
Bevue  mödicale  de  la  Suisse  romande  die  Frage  nach  der  Er- 
richtung von  Asylen  für  unheilbare  Alkoholiker  aufgeworfen 
und  in  der  Beantwortung  derselben  eine  vom  neurologiBchen 
Standpunkte  so  ausserordentlich  interessante  Uebersicht  über 
die  psychopathischen  Formen  und  Nüancen  des  chronischen 
AlkoholismuB  gegeben,  dass  ein  näheres  Eingehen  darauf  audh 
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im  »UKBmeia  ärzüidiea  latetuae  Liegt,  «s  ja  doch  in  den 
indMen  PSUen  ttOT  der  beamtete  Ant,  d«r  fbi«nBiBob  ak  aaa- 
flchluggebeader  Faktor  stir  Beurtbeilong  der  mangelnden  oder 
fohlenden  Zurechnungsf&higkeit  Bein  Votnm  nbiugeben  and 
Bot  Begründung  deuelben  ein  genaneroa  Stndltim  des  FaD« 
wie  dee  KrankheitsbegrifTeB  vorzunehmen  hat:  dem  praktiBchen 
Amte  bleiben  im  QroBaea  und  Qaoien  die  Bind^edet  iwiaoh^n 
AUcohoUainiH  iasÄ  Paychopathia  >«ftwg;«i,  tmtf  'fbir  Tttdlm«ta- 
t&re  AoBohauungen  kommt  or  kaum  hinaus.  Und  doch  ist  es 
V9tl  weBenUichstem  Weithe,  bei  einem  bo  weit  verbreiteten 

henden  Uebel.  wie  es  der  chronische  AlkoholiBinuB  ist,  die 
mannigfaoben  Veraudernngen  der  Qetörnspbäre  künieob  sa  «r- 

Bldhe  von  psychischen  Veränderungen  und  StÖningea  ^enau 
4tl  fixiren.  Aber  anoh  tberapeatifioh  iBt  auf  diaBüm  au  und 
nif  ileä  H  «aä&oe&lbuen  Gebtot  bei  BerüekaiehtignBg  der 
ätiologischen  Momente  doch  Manches  sin  erreichen,  kurzum 
diese  schwerwiegende  und  für  den  Soxiologen.  niciit  minder 
wie  fUr  den  Ant  bedentnngBVoUe  Frftg«  Mtä  Atm  p^yoUBOlDaa 
Schäden  des  Alkohol iamus  birgt  des  Wiaaenawerthen  genug! 

Naob  einer  kulturhiatoriaoh  aehr  intereasanleu  Einleitung 
über  die  frühere  AuffasBong  yom  Weaen  dei  JÜBbäUSsBOft 
nnd  über  die  dem  Gebiete  der  Moralphilosopbie  entnommenen 
HeOmlttel  glel)t  Forel  eine  Katego riBirnng  der  verschiedenen 
Arten  unbeilbareT  Alkoholiker.  Er  unteracheidet  vor  Allem  die- 
^onigeil»  denm  Qehim  weniger  widentandaf^higer  war  ali 
«iimn  Oigtiia  and  bei  denen  die  AlhobDlintoxikation  ein 
Stadium  oerebnler  Atrophie  mit  Schwächung  der  Willenekralt, 
des  GfldlfdltliliUWi,  jd^r  Oefiihle  und  aelbBt  der  InteUigens  er 
Mögt  ÜAfCte.  AaBier  Stande,  irgend  einen  ButschlnaB  lu  fa&aea, 
trinken  aie,  sobald  Bio  frei  sind  und  brechen  Jedea  Gel&bniaa, 
du  sie  eingegangen  a|nd.  JSmaal  »trp^fairl^  lefeiieiiraa  ^ 
diiB  nerrOBen  El«mettf6  M  Öe)r&iiB  fiiclifi  meht.  ffl^nmä  e^ 
klfirt  sich  auch  die  ThatBache,  daas  daa  Durchacbiiitiagewiclit 
des  OehiroB  solcher  Alkoboliker  merkUoli  vermindert  ist  £ine 
iwfttte  Kategorie  nmAwAt  df6  «nhiiiäbttet  Vt/mtOL  allciAoliHlien 
Wahasinns,  ^Viihrend  man  die  eratt*  Kategorie  mit  dem  Namen 
einfacher  alkoholischer  dementia  ersten  Oradee  beceiehnen 
kuin,  d&  sie  noch  «IM  ga^iM«  l^eÄIndtU«  ^  lÄMi  und 
Handlungen  erlaubt,  handelt  es  sich  hier  um  wohl  accentuirle 
Paychoaen,  um  ohronüache  Delirien  mit  VerfoJ|;uagBideen,  Hal- 
JniiiiKttoneii  MK,  m  Älab  ÜailtoiM  wtä  MmaA  sn  <dnem 
System  sich  ordnen  (chroniBcli  Blkoholisehe  Paranoia].  Dieae 
Fälle  haben  für  die  vorliegende  Betrachtung  kein  beaonderea 
l^tanaie,  da  aie  in  die  Ineiiaiuialteii  Btii6nn<  Eine  diltte 
Kategorie  bilden  rfie  Epileptiker,  welche  trinken.  Es  handelt 
Bich  hier  nicht  um  die  rein  alkoholische  Epilepeie,  die  durch 
Abstinenz  heilbar  iat,  ftoodem  am  besonder«  n  klawalflslreiidfl 
Epileptiker,  die  sich  durch  ihren  gewalttbätigcn,  aufbrausen- 
den Charakter  und  durch  ihre  geschwächte  Intelligenz  aus- 
Michnen;  aie  werden  sehr  oft  durch  ihre  Trunkauoht  gerdhr- 
lloh  und  Bind  äUBaerat  selten  heilbar.  Es  folgen  dann  viertena 
dfe  ven^edenen  Formen  der  perversen  Bexualkranken,  die 
aUe  mehr  oder  minder  payQliopatlBch  sind,  in  o?ctremer  Form 
oft  i^ei  AJkotmlüüiina  neigen  und  bei  denen  obne  Ausnahme 
der  Alko&ol  üS»  AttBbiing  des  widernatBrliehen  GeachleetatB- 
oder  perveraeti  Aktea  auaaerordentUch  begünatigt.  Der  Alko- 
hol wirkt  lüer  in  «vqIfwBjier  fiiosio)Lt|  «seist  reist  er  direkt 
dett  g^ttfläi^te  pttltiänA'  a«;  ^tönlteter  die  xieber- 
tegasig  und  den  Sftoiblini.  (.iekgeutliche  Heilnngen  oder 
ptttcfungen  dieeer  lodividneiL  bilden  eine  Ananahmfip  die 
•l^ägiri  M  Uiiheilbariuit.  Da«  älär  Armee  der  onbellbarea 
AScdholikcr  bilden  jedo<.-h  die  |La<ed$£l^  ßeluteten,  die  acgeu. 
kooititutioaelleu  Paychopaten  nt^  unter  ilinen  vonugaweiae 


Diejenigen,  die  mit  einem  kongenitalen  Defekt  ihres  Moral* 
ainnea  behaftet  sind.  Der  Laie  ist  geneigt»  die  geistige 
Schw&ohe  tind  Ihren  höheren  Orad,  den  Idiotisnuu,  Ar  edbe 
rein  ^aiitlge  Krankheit  uuneeken.  Di«e  ist  ein  groaier  Irr- 
thnm!  Die  kongenitale  nnmreioheBde  BeedinffiEmlielt  dea  Q6> 
liiruB  äuaaert  sich  ebemuj  oft  in  Defekten  der  Empfiudungj 
des  Wiliena  und  der  Uonl^bAre  wto  itt  degami  der  InteUigeni. 
Im  Allgemeinen  dnd  dteee  DefisUe  lAft  efottüder  TergeieU- 
Behaftet  und  kombioirt,  und  bitM  bat  dae  eine  bald  das  andere 
das  UebergewtohL  Bei  den  moriüiaolkeiL  Idioten  herrsebt  die 
-vfiUige  Trübung  der  Hor^Uw  Vär.  lU^  täk  mSaAtst 
alle  Formen  der  hereditären  Psychopatieo  dem  Alkoholismoa 
anheim  und  gestAlten  ihre  Heiluni;  in  einer  sehr  eohwierigen. 
Die  tiAA  ^l^aMt  4B»  tl^ptatiaadb,  äwtaU  ^i  ^tner  perio- 
dischen Trinkneigung  und  rührt  unfehlbar  aä  iHcoboliBmnB, 
wenn  daa  Individuum  nicht  zur  totalen  AlwtiiUMU  gelangen 
kun.  Doolt  lei  dieses  letrtere  sehr  selten.  Debneiohe  Bat 
spiele  Tür  alles  dieses  liefert  die  BtatiBtik  des  Aftylea  tou  KUi- 
kon.  1806  waren  unter  66ia£llikon  aufgenommenen  Alkt&o- 
liiten  am  $fi*  daren  läiiiläett  tiä^  derob  psTehtsohe  Ano- 
malien koEnplttiri  war;  1897  unter  73  nur  44  etc.  Unter  den 
Alkoholikern  der  Irrenanstalten  ist  daa  Verhältnias  von  Paycho- 
paten  und  von  konstitBlIinMUen  imd  ctaronlaeben  Irren,  also 
unheilbaren,  noch  gröB&er  und  macht  die  Mehrzahl  der  Fälle 
aus.  Blickt  mau  weiterbia  auf  die  Oerängulase  und  Kor- 
rektion Banatalten,  BD  findet  man  unter  dML  Bnbriken  von  Ge- 
legenheitfi-  oder  ßewehnheitBverbreohem,  von  Proatitnirten, 
VagabuDdeo,  Bettleni  eto.  eine  Legion  von  ebronkehen  AUm- 
boUkem  aller  Art,  die  man  sebr  oft  TifUig  verkehrt  behoodalL  An- 
statt sie  an  die  Abstinens  sn  gewShnen  und  fOr  sie  Abetineniver- 
einigungen  in  bilden,  belohnt  man  aie  hdcMens  mit  Wein  oder 
ähnlichem,  wenn  aie  anfangen,  sich  beeset  tu  fuhren.  Wenn 
man  gewissenhaft  das  Faxit  von  allen  dieean  Tluitaachen.  aiebt, 
tb  i^fi  iääis  dasu  gelangen,  nach  genanen  Ansaclieidaiigeii 
bestimmte  Kategorien  von  Alkoholikern  avIiuBtellea,  dvsä 
Behandlung  oder  Boapitalunterbringung  Tom  pnktisoben  Stand- 
punkt KU  notlnrandSg  und  nOt^eh  ereohelnt.  Immer  wird  es 
natiirliob  Uebei^iiige  Swuchen  den  einzelnen  Kategorien 
geben,  .tamer  wird  man  die  milderen  und  leichteren 
BefeMidlinignttiHhoden  anwenden  mfieeen,  elie  jiiUft  «ft  tfülK 
energiacheo  und  den  MaBsiudnUll  diarpcolOB^KtiBtt?^^ 
den  Intärniruug  übergeht 

a.  VeäiifiiiwattBaig  lelohtara  FäQe  von  AlbAelbaätfi^  W 
denen  die  Verpflichtung  zu  einer  Vereinigung  totaler  Abstinenz 
für  die  Behandlung  hinreicht,  Nie  kann  man  früh  genug  sich 
biona  maohen,  nm  säiwere»  Massnahmen  n  Tenneldeik 
Man  muaa  daher  mit  allen  Mitteln  die  Aktion  der  Abstinenz- 
geaellschafteu  untentützen,  atatt  ihnen  flludernisee  zu  bereiten. 

b.  Bohwerere,  aber  noch  heilbare  Fälle,  mit  oder  ohne 
alkoholiachea  TJelirium,  oft  mit  von  Natur  aus  nicht  gerade 
perverser  Psychopatie.  Lm  Allgemeinen  eind  dies  Fälle,  wo 
eine  AbetinensgeaeUschaft  aHein  für  den  Anfang  nicht  ausreicht. 
Dieae  Fälle  eignen  sioh  für  speiialle  Alkoholikerasyle,  Damit 
diese  Äayle  ihren  2weck  enrelcben,  Ist  es  nothwendig,  dass  ein 
snverläseiger,  intelligenter  und  energiicliier  Abs^nent  an  der 
Bpitse  Bteiitr  is^  «bsnrdei;  als  irgend  eine  nnfiMge  «d^r. 
Bohon  bKs  PfißMÄ;  mü  -feno^en  wfil,  an  die  Bpim 
stellen,  dann  kann  man  eicher  sein,  dass  man  Plaako  macht. 
Ferner  vird  ee  nothwendig  sobt,  dau,  abgesehen  von  demjenigen, 
die  aittdriidmh  ttäfifiiähtöft,  imiägitend'aeiilia  Honate 
dort  zu  bleiben,  man  von  Staatawegen  und  gegen  ihren  Willen 
eine  Zahl  Ton  ^oholikwn  kraft  geaetalioher  Beatimmimgen, 
wlo  ee  in  Bi  ^tälim '  der  ttJl  ist,  dort  unterbringen  kann^ 
Diese  Massnahme  kann  den  Fällen  entsprechend  von  ei« 
gerichtlichen  Vormundsohaft  begleitet  sein  oder  aucli  ui 
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fis  läBst  Bich  dies  nicht  Terallgemeinem;  in  einigen  Fällen  wird 
es  nothwendig  sein,  in  anderen  wieder  nicht.  Beim  Austritt 
mÜBBen  BelbstverstöndUch  diese  Alkoholiker  in  eine  Abstinenz- 
geeellschaft  eintreten  nnd  ihr  ganzes  Leben  abstinent  bleiben. 

0)  Folgen  die  heil-  oder  nnheübaren  F&Ue,  die  mit  sogen 
QeisteBBerrttttüi^  kompMsirt  sind  und  die  in  Irrenanstalten 
nntergebraoht  werden  miissen,  sei  es  temporär  (die  Heilbaren 
bis  zur  Ueberfährung  in  ein  Trinkerasyl),  sei  es  filr  immer 
(die  Unheilbaren).  Oewisse  FUle  totaler  Dementia  werden 
ihr  Leben  zu  Hause  beenden  können,  TorauBgesetrt,  dassman 
sie  abstinent  hält. 

d)  Es  bleiben  endlich  die  entarteten  und  nnheilbaren  Al- 
koholiker, gefährliche  Verbrecher  oder  Bösewiohter,  die  man 
weider  in  Freiheit  lassen,  toch  in  Trinkerasyle  bringen  kann, 
und  die  in  Irrenanstalten  sidi  selbst  oder  anderen  Irren 
Schaden  zufügen.  Diese  Kategorie  hängt  mit  unseren  gesamm- 
ten  sozialen  Einrichtungen  und  Verhältnissen  zusunmen,  nnd 
ihre  Heiluag  wird  erst  dann  erreicht  werden  können,  wenn 
die  Möglichkeit  der  Neuerzeugung  derartiger  Fälle  aufgehoben 
sein  wird.  Das  Ideal  wird  also  sein,  den  Öenuss  jedweden 
alkoholischen  Oetrftnkes  in  der  menschlichen  Gesellschaft  aus- 
zurotten. Dann  wird  man  weder  Triokerasyle  nothwendig 
haben,  und  man  wird  auch  die  Hälfte  der  Gefängnisse  ent- 
behren können.  Da  dieses  Ideal  aber  noch  sehr  weit  im  Feld 
ist,  so  wird  man  auf  Massnahmen  sinnen  mQssea,  die  schon 
heute  die  Gesellschaft  vor  derartigen  Indi?iduen  schützen. 
Praktische  Erwägungen  nnd  Opportnnitätsgründe  vereinen  sich 
mit  natürlichen,  um  zu  verlangea,  dass  Massregeln  getroffen 
werden  gegen  unheilbare,  gefährliche  und  allgemein  schäd- 
liche Alkoholiker,  die  Stadt  und  Land  als  Vagabunden,  Böse- 
wichte und  brutale  Menschen  unsicher  machen,  und  die  weder 
in  Korrektionaanstalten,  noch  in  Strafanstalten,  noch  in  Irren- 
anstalten ihren  Platz  haben.  Di^e  Individuen  können  auch 
idielit  in  lVihke'rasyld  anfgenommen  weMen,  denn  sie  bringen 
die  Anderen  vom  rechten  Wege  ab  und  mittlren  den  guten 
Geist  und  die  Disziplin.  Wenn  man  nun  diese  fraglichen 
Fälle  ohne  Voreingenommenheit  auf  Grund  unserer  modernen 
Kenntnisse  über  die  Geisteszerrttttung,  and  ihre  Besiehungen 
zur  Kriminalistik  und  zum  menschlichen  Gehirn  prüft,  so  wird 
man  ohne  Mühe  den  Typus  des  seines  Gleichgewichts  wie 
seiner  Moral  beraubten  Psychopaten.  des  moralischen  Idioten, 
des  naturgemässen  Verbrechers  erkennen,  der  ein  anormales 
Wesen  darstellt,  den  psychopatbisch  Minder  werthigen 
(Koch),  mit  eng  begrenzter  VerantworUtohkeit,  Individuen,  die 
in  Folge  meist  hereditärer  oder  kongenitaler  Defekte  des  Ce- 
rebrum  hart  an  die  Grenzen  des  Wahnsinns  nnd  des  Ver- 
breoherÜmmB  anstossen.  Es  ist  dies  eine  ganze  Kategorie  von 
durch  ihr  anormales  Gehirn  entarieten  Individuen,  welche 
unsere  Gesellschaft  beunruhigen  und  die  wie  Bälle  zurückge- 
schleudert  werden,  weil  keine  der  bestehenden  Anstalten  sie 
f>eaufsiohtigen  will.  Aus  dem  Gefängniss  gehen  sie  in  die 
Korrektionsanstalt,  aus  dieser  in  die  Irrenanstalt,  von  hier  in 
das  Trinkerasyl,  nnd  sie  benntzen  diesen  Zustand,  um  jeden 
Augenblick  ihre  verbrecherischen  Anschläge  auf  die  Menschen 
auszuüben,  indem  sie  sie  täuschen  und  betrügen,  Laster  und 
Entartung  überall  ausstreuen.  Dank  der  Anarchie  und  der 
Schwäche,  die  gegenüber  diesen  unglücklichen  und  schlecht 
entwickelten  Wesen  herrschen,  entarten  sie  selbst  mehr  und 
mehr  und  bUden  ein  ungeheures  soziales  Uebel.  Die  allge- 
meinen Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  diese  Individuen 
lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  niederlegen:  1.  Die  eben  be- 
sprochenen anormalen  Wesen  haben  nicht  die  volle  Freiheit 
der  Handlung  und  fühlen  dies  oft  selbst.  Sobald  sie  sich  im 
Schooss  der  Gesellschaft  befinden,  lassen  sie  die  Schwäche 
ihres  Willens  und  Ihres  Verstandes,  die  Gewalt  ihrer  Begierden 


etc.  unfehlbar  in  ihre  Laster-  und  Verbrecherlaufbahn  zurück- 
fallen. 2.  Sie  ertragen  den  Alkohol  nicht,  der  für  sie  von 
schlimmster  ^citirender  Wirkung  ist  und  ihre  schlechten  Hand- 
lungen verstärkt  S.  Unter  einer  strengen  und  gerechten  Dis- 
ziplin, die  sie  sn  regelmässiger  Arbeit  swii^  ihre  Freiheit 
begrenzt,  ebenso  wie  die  soiialen  Instinkte  ihres  Gehirns  be- 
greuzt  sind,  und  absolut  jeden  Alfcoholgennss  unterdrückt, 
gelangt  man  nach  und  nach  sn  grossen  Fortschritten  ihres 
Verhaltens.  Es  ist  selbst  nicht  anmöglich,  am  Ende  von  ein 
oder  mehreren  Jahren  zu  einer  relativen  Heilung  zu  gelangen, 
insofern,  als  man  die  weniger  Kranken  und  weniger  Entarte- 
ten der  sosialen  Freiheit  wiedergeben  kann  dank  der  Ange- 
wöhnungan  die  Arbeit  und  dank  der  alkoholischen  Enthaltsamkeit, 
Begriffe,  die  langsam  angenommen  nnd  allmählich  fixirt  werden. 
Aber  sum  Gelingen  dieser  Resultate  gehören  Elnrichtongen  und  ein 
Milieu,  in  dem  diese  Gewohnheiten  fortgesetzt  geübt  werden 
können,  ohne  zu  grosse  Versuchungen  und  schlechte  Einflüsse. 
Ans  diesen  aufgesählten  Thatsaohen  ergeben  sich  dne  Beihe 
von  Konsequenzen,  die  schon  seit  Jahrhunderten  hätten  ge- 
sogen werden  müssen,  wäre  nicht  durch  vorgefasste  Meinun- 
gen die  Menschheit  bethört  worden: 

1.  Der  psychopatische  Alkoholiker,  der  anerkannt  gefähr- 
lich, schädlich  und  unheilbar  erscheint,  muss  mit  den  andern 
Psyohopatikern,  die  sich  in  demselben  Zustand  befinden,  ver- 
einigt werden.  2.  Alle  Beide  müssen  staatlicherseits  nnd  gegen 
ihren  Willen  einer  Beschränkung  ihrer  Handlungsfreiheit  unter- 
worfen werden^  einer  Beschränkung,  die  versohiedene  Grade 
und  verschiedene  Formen  umfasst:  a)  Intemirung  in  ein  spe- 
zielles, passendes  Asyl;  b)  Vormundschaft;  c)  Ueberwachung 
durch  die  Polizei  oder  dunA  eine  andere  Behörde.  3.  Beide 
müssen  totaler  Abstinens  von  geistigen  Getränken  unterworfen 
werden,  vor  Allem  in  den  Spezialanstalten,  welche  behörd- 
lich verpflichtet  werden  müssen,  jedweden  Genuss  geistiger 
Gvtränke  nntsr  ihrem 'gesammten  Personal  strengstens  m  v«' 
bieten.  4.  Mass  man  in  Haft  diejenigen  in  den  für  diese 
Gattung  von  Menschen  bestimmten  Asylen  überführen,  deren 
ruchloser  Charakter  eine  gerichtliche  Verurtheilnng  fordert 
Man  muss  also  der  Internimng  einen  rein  administrativen 
Charakter  verleihen,  der  dem  öffentlichen  wie  dem  individu- 
ellen Wohl  Rechnung  trägt.  Die  inneren  Einrichtungen  der- 
artiger Etablissements  werden  folgende  sein  müssen:  Von  der 
Thatsaohe  ausgehend,  dass  die  Angehörigen  der  Kategorie, 
um  die  es  sich  handelt,  fast  alle  genügend  kräftig  und  gescbi^ 
sind,  um  ntttsliohe  Arbeiten  verrichten  lu  können,  dass  die 
Arbeit  die  Fundamentalbedingung  ihres  eigenen  Wohls  ist, 
wiüirend  ihre  Frevel*  und  Miesethaten  in  der  menschlichen 
Gesellschaft  ^en  Zustand  verursachen,  bei  dem  die  Allge- 
meinheit der  arbeitenden  Bevölkerung  einen  ungeheuren 
Schaden  erleidet,  ist  es  nothwendig,  für  sie  zugleich  ein  acker- 
bautreibendes nnd  industrielles  Asyl  mit  einem  Betriebe  auf 
grosser  Stufenleiter  in  beiden  Branchen  zu  gründen  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  das  Asyl  im  Stande  ist,  durch  die  Arbeit 
seiner  Insassen  sich  selbst  sn  unterhalten,  ohne  den  Etat  des 
Staates  zu  belasten.  Da  ausserdem  die  Fortpflanzung  defekter 
Individuen  und  ihrer  sexuellen  Lasten  eine  weitere  ständige 
soziale  Gefahr  bildet,  ist  es  nothwendig,  die  Geschlechter  in 
den  verschiedenen  Asylen  vollständig  zu  separiren.  Die  Ent- 
fernungen dürfen  aber  nicht  zu  grosse  sein,  damit  die  gegen- 
seitigen Arbeitsleistungen  —  seitens  der  Männer  der  Acker- 
bau, seitens  der  Frauen  das  Waschen,  Kochen,  Flicken  etc.  — 
beiden  Anstalten  zagute  kommen. 

Für  das  Dötail  sind  folgende  Punkte  von  Wiohtigkeit: 
A.  Jedes  Asyl  soll  in  Form  von  separirten  nnd  zerstreut 
liegenden  Pavillons  erbaut  werden.  Jeder  Pavillon  soll  einen 
speziellen  Aufseher  haben  nnd  nicht  mehr  wie  60  Pensimijb« 
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im  Maximum  beherbergen.   B.  Daa  Asyl  seil  auf  plattem  Land 
erriolitet  wer  den,  bo  weit  als  möglich  von  alten  Bevölkerungs- 
zentren.   O.  Die  Pavillons  mttsBen  entepreohend  dem  Verhalten 
der  Bewohner  eingeriobtet  werden.     Ein  besonderer  Pavillon 
aoU  mit  Gefangenensellen  and  allen  Vorsichtsmassregeln  gegen 
Gewaltfbätigkeiten,  Verwttstangen  und  geflUirliohe  Handinngen 
versehen  werden,  wie  eine  Abtheilnng  geföhrlicher  Irrer  oder 
Gefangener.    Dieser  Pavillon  ist  für  gefährliche  Individuen 
bestimmt,  ein  uderer  für  flnchtverdäehtige,  ein  dritter  aar 
Isolimng  im  Falle  epidemiseher  Krankheiten  etc.  Daneben 
wird  es  auch  einen  mÖgUohst  offenen  und  freien  Pavillon  für 
die  Internisten  geben,  die  ungefähriich  sind,  ein  gutes  Betragen 
an  den  Tag  legen,  für  die,  die  man  frei  umhergehen  lassen 
kann  und  bei  deneu  Ueberwachung,  Vorschriften,  Dissiplin  und 
Abstinens  genügen.  D.  Industrielle  Thfttigkeit  soll  mit  mög^-^ 
ster  Sorgfalt  gepflegt  werden:  Malerei,  Schuhmacherei,  Schrei- 
nerei, Bnchdrackerkunst,  Fleohterei,  etc.  etc.   Ein  fachmännisch 
gebildeter  Direktor  soll  au  der  Spitie  davon  stehen.    B.  Die 
Leitung  des  AByls  wird  man  einem  erfahrenen  und  zuverläs- 
sigen Psychologen  übergeben  müssen,  der  das   Gefühl  be- 
sitzt, ans  der  entarteten  und  gefährlichen  Bevölkerong  eines 
aolchen  Hauses  noch  einen  guten  Kern  sich  herauszuschälen, 
und  der  die  Mitglieder  nach  ihren  Fähigkeiten  und  ihren  Qe- 
fahren  zu  einen  und  zu  trennen  versteht.     Von  diesem  Ge- 
sichtspunkt ans  werden  die  separirten  Pavillons  grosse  Dienste 
leisten,  so  besonders  bei  den  sexuell  perversen  ladividnen,  vor 
denen  man  dieandereu  schützen mnse etc.  F.  Die  oberste  Aufsicht 
über  diese  Asyle  soll  eine  Kommission,  bestehend  ans  Leitern 
von  Irrenanstalten.  Straßvchtsvertretem,  Direktoren  von  Ge- 
fangenenanstalten und  Sachverständigen  in  der  Frage  der 
Alkoholabstinenz  führen. 

Ein  solches  Asyl  wird  einen  ungeheuren  Fortschritt  be- 
deuten. Gut  organisirt  und  auf  der  angegebenen  Basis  ge- 
leätet  wird  man  in  viel  höherem  Masse  -als  man  ■  von  -vorn- 
herein glaubt,  eine  grosse  Zahl  von  Heilungen  für  unheilbar 
gehaltener  Personen  mit  der  Zeit  sehen,  unter  dem  Einflusa 
der  Abstinenz,  der  Ordnung  und  der  Arbeit.  Die  Zeit,  die 
hierfür  nothwendig  ist,  wird  in  den  günstigsten  F&Uen  ein 
oder  mehrere  Jahre  betragen.  Das  Wichtigste  in  der  Gegen* 
wart  ist  es,  ein  Asyl  zu  gründen,  wie  man  Asyle  für  heilbare 
Trinker  gegründet  hat.  Das  Weitere  wird  von  selbst  folgen. 
Aber  hierm  ist  die  Unterstütnmg  des  Staates  nnerlässlich. 


Simulation  im  Balinbetriebe 
mit  tiesonderer  Berttcicsichtigung  der  sogenannten 
„traumatischen  Neurose". 

Von 

Dr.  Rwlelf  Wagser-Speldorf  b.  Mülhehn  a.  d.  Ruhr. 
(SchluBs.) 

Von  Oppenheim  besonders  betont  werden  die  Anoma- 
lien der  Sensibilität  und  der  Sinneefunktionen. 

Schmerz  tritt  am  Orte  der  Verletzung,  oder  bei  mit  all- 
gemeiner Erschütterung  verbundenen  EisenbahnunfäUen  be- 
sonders in  der  Rücken-,  Krenz-  und  Lendengegend  auf. 

Nun  kann  gerade  Schmerz  nicht  simulirt  werden.  Seelig- 
müller theilte  auf  dem  sehnten  internationalen  Kongresse 
einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  Verletzter,  der  über  grosse 
Schmerzen  bei  Druck  aufs  Kreuz  klagte,  auf  der  scharfen 
Kante  eines  Eisstüokes  in  einem  unteigeschobenen  Eisbeutel 
ohne  )ede  Beschwerde  lag,  obgleich  diese  Kante  gerade  an 
der  schmerzhaften  Stelle  eine  tiefe  Fnrohe  machte. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  während  die 
Aufmerksamkeit  abgelenkt  wird,  einen  Druck  auf  die  schmerz- 


hafte Stelle  auszuüben  und  zu  beobachten,  welche  Wirkung 
dieser  hat,  ob  Abwehrbewegnngen  oder  Sotuneriensäusse- 
rungen  eintreten. 

Zur  Feststellung  einer  vorhandenen  Druckschmerzhaftigkeit 
bedient  sich  Georg  MüUer  in  Berlin  des  doppelten  Finger- 
druckfl,  indem  er  dabei  von  der  durch  Weber  festgestellten  That- 
saohe  ausgeht,  dass  an  verschiedenen  Körperstellen  zwei  berührte 
Punkte,  sei  es,  daas  die  Berührung  mit  den  Spitzen  eines 
Tasterzhicels,  sei  es  mit  den  Spitzen  sweler  Finger  geschiebt, 
nur  dann  als  zwei  Punkte  empfunden  werden,  wenn  sie  eine 
gewisse,  für  jede  Körperregion  guiz  bestimmte  Entfernung 
innehalten,  während  sie  innerhalb  dwselben  nur  als  ein  Punkt 
empfunden  werden. 

Diese  Thatsaohe  lässt  sich  zur  Feststellung  fixirter  Druck- 
schmerzen yortrefHich  verwerthen. 

„Handelt  es  sich  darum,  ob  eine  auf  dem  Bücken  als  auf 
Druck  Bohmerzhaft  angegebene  Stelle  wirklich  sohmerzhaft- 
ist  oder  nicht,  so  setzt  man  zunächst  vier  Gentimeter  von 
dieser  Stelle  entfernt  den  einen  Finger  auf  und  auf  die  fui- 
geblich  schmerzhafte  Stelle  den  anderen  Finger  und  übt  mit 
dem  ersteren  einen  kräftigen  Druck  aus.  Auf  die  Frage,  ob 
dies  schmerze,  erhält  man  eine  verneinende  Antwort;  nun  übt 
man  mit  dem  anderen  Finger  allmählich  einen  stärkeren  Druck 
aus,  lässt  aber  in  demselben  Masse  mit  dem  Druck  des  anderen 
Fingers  nach  und  hebt  ihn  schliesslich  ganz  ab.  Dieser  ganze 
Vorgang  ist,  wenn  er  mit  einiger  Oeschicklichkeit  ausgeführt 
wurde,  dem  Patienten  nicht  zum  Bewusstsein  gekommen,  zu- 
mal wenn  man  die  zwischen  den  beiden  Punkten  liegende 
Region  mit  der  anderen  Hand  streicht  oder  kitzelt  Sind  die 
Schmerzen  nur  fingirt,  so  wird  der  Patient  auch  jetzt,  wo  die 
vorher  als  schmerzhaft  angegebene  Stelle  gedrückt  wird,  aus- 
sagen, daas  er  keine  Schmerzen  empfinde,  da  er  immer  noch 
der  Meinui^  ist,  dass  die  andere  als  schmerzfrei  angegebene 
Stelle  gedrückt  wird.  Hat  er  aber  thatsäcblich  an  diesw  SteUe 
auf  Druck  Schmerzen,  so  wird  der  Schmerz  und  das  Schmerz- 
bewusstoein  doch  ausgelöst,  auch  wenn  die  Berührung  der 
schmerzhaften  Stelle  nicht  zum  Bewusstsein  kommt" 

Handelt  es  sich  nicht  um  abgegrenzte  Bezirke  oder  Pnnkte, 
sondern  um  grössere  Regionen,  so  sucht  man  sich  einzelne 
als  besonders  schmerzhaft  bezeichnete  Punkte  auf  und  ver- 
fährt in  derselben  Weise.  Sind  solche  Punkte  nicht  anfzu- 
flnden,  so  muss  man  zunächst  die  Grenzen  der  angeblichen 
Schmerzhaftigkeit,  feststellen  und  an  der  Peripherie  dieses 
Sohmerzgebietes  die  angegebene  Probe  machen.  Auf  diese 
Weise  kann  man  sogar  den  Patienten  von  der  Unwahrheit 
seiner  Angabe  ad  oculos  überführen. 

Für  wirklich  vorhandenen  Schmerz  spricht  es,  wenn  bei 
Druck  auf  die  schmerzhafte  SteUe  Pulsbeschleunigung  auf- 
tritt, was  Rumpf  und  Mannkopf  oft,  andere  hingegen  sehr 
selten  beobachteten, 

DieRealitätabnormerEmpfindungen,  die  selten  geklagt 
werden,  dürfte  schwer  zu  beweisen  sein,  desgleichen  das  wirk- 
liche Bestehen  der  im  Bereiche  der  Sinnesorgane  vorhandenen 
Parästhesien.  Auch  Geschmacks*  und  Geruchsstörungen  lassen 
sich  simuliren. 

Ebenso  sind  Lichtscheu  und  Blendungsgefühl,  wie  Krampf 
im  Orbioularis  palpebrarum  gewiss  meist  reell;  sie  können 
aber  auch  imitirt  werden.  Die  Benutzung  des  faradischen 
Pinsels  zur  Feststellung  wirklich  vorhandener  Anästhesie,  die 
von  manchen,  so  Schulze  in  Bonn,  SeeligmttUer,  Hitzig 
empfohlen  wird,  hält  Oppenheim  für  bedenklich.  Während 
andere,  wenn  da,  wo  Nadelstiche  nicht  empfunden  werden) 
SchmersensäuBserung  bei  Anwendung  stärkerer  faradiscber 
Ströme  erfolgt,  SimulaUon  als  sicher  betrachten,  hält  es 
Oppenheim  für  recht  wohl  möglich,  dass  dann,  wenn  eiu  ein- 
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seiner  Reiz  nioM  empfondea  vird,  eine  Snmmation  von  Rei- 
sen BOhmershftfte  Solutionen  dooh  noch  su  erregen  vermag. 

OsDS  besonderes  Gevioht  legt  Oppenheim  anf  die  Seh- 
atörungeD,  besondere  auf  eine  konzentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  von  mässtger  Intensität  Die  Einengung  betrifft 
besonders  die  Farben;  für  weiss  pflegt  sie  weniger  deutlich 
zu  sein.  Schulze,  Hoffmann  (Heidelberg)  und  Mendel 
haben  dagegen  Oesiohttfeldeinschränkangen  sehr  selten  ge- 
sehen. Hendel  will  sogar  in  einem  Theil  der  Oppenheim- 
sehen  Fälle,  wo  dieser  Oesichtsfeldeinsohränkong  konstatirte, 
keine  solehe  gefnnden  haben. 

Auch  hier  ist  von  verschiedenen  Seiten  b^auptet  worden, 
dass  Simulation  möglich  sei.  Auch  sind  die  Angaben  der  Pa- 
tienten oft  schwankend  und  wechseln  zu  verschiedenen  Zeiten» 
so  dass  der  Werth  des  Symptoms  anfechtbar  ist  Sotanlse 
fand,  dasB  Simulanten  das  Gesichtsfeld  auf  grössere  Entfer- 
nung kaum  grösser  angaben,  und  sohloss  deraus  auf  Simula- 
tion. Oppenheim  bestreitet  jedoch,  dass,  selbst  wenn  dies 
der  Fall  sein  sollte,  nothgedmngen  Simulation  vorliegen  müsse. 
Bei  sorgfältiger  Nachprüfung,  auch  bei  Leuten,  die  simulirten, 
fuid  er  erhebliche  prinzipielle  Unterschiede  zwischen  dem 
Befiind  bei  wirklicher  traumatischer  Neurose  und  Simulation. 
Bei  letzterer  war  das  perimetrische  Bild  insofern  anders,  als 
die  Gesichtsfelder  für  roth,  grün  und  blau  nuregelmässig 
ineinander  griffen  und  dabei  sektorförmige  Ausschnitte  zeigten. 

Das  war  bei  wirklich  nach  seiner  Meinung  kranken 
Fällen  niemals  der  Fall.  Herr  Kollege  Peretti  stellt  in 
einem  Fall  meiner  Beobachtung,  wo  neurasthenisohe  Ersdiei- 
nnngen  In  Folge  Eisenbahnunfalls  auftraten  und  über  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  geklagt  wurde,  eine  deutliche  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  für  grün  auf  einem  Auge  fest. 

Bezüglich  der  Oehöntönmgen  ist  besondezs  zn  betonen, 
dass  der  Nachweis,  dass  dieselben  rein  funktionell  sind,  oft 
recht  schwierig  ist. 

Wichmann  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  sich  später 
festetellen  Uess,  dass  Beschwerden  dieser  Art,  welche  der  Pa- 
tient auf  den  Unfall  zurückführte,  schon  lange  vorher  bestan- 
den hatten.  Der  Nachweis  der  Simulation  Uess  dch  dann 
an<di  für  die  übrigen  Erscheinungen  erbringen. 

Besüglioh  der  von  Oppenheim  so  hervorgehobenen 
Anästhesien,  namentlioh  aof  der  Seite  des  Tranmas,  aber  auch 
der  Hyperästhesien  ist  su  betonen,  dass  Oppenheim,  selbst 
wenn  sich  durch  konsequente  Beobachtung  nachweisen  läwt. 
dass  ihr  Sitz  nicht  immer  konstant  ist,  dass  kurz  nach  ein- 
ander Stellen  bald  als  empfindlich,  bald  als  unempfindlich  be- 
zeichnet werden,  daraus  noch  keineswegs  immer  auf  Si- 
mulation schliesst.  Sind  auch  sonst  hysterische  Symptome 
vorhanden,  so  kann  der  Wechsel  der  Empfindungsföhigkeit 
unter  Umständen  durch  die  Hysterie  bedingt  sein. 

Femer  sind  in  jedem  Falle  materielle  Erkrankungen  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  auszuschliessen.  Die  Form  der 
Anästhesie  und  der  Umstand,  dass  sie  sich  weder  an  dem 
Ausbreitnngsbezirk  eines  peripherischen  Nerven  hält,  noch  in 
ihrer  örtlichen  Verbreitung  der  LokaUsation,  wie  sie  bei  den 
materiellen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks 
gefunden  wird,  entspricht,  giebt  hier  einen  Wegweiser. 

Ganz  besonders  schwierig  liegen  die  Verhältnisse,  wenn 
mit  den  Amktionellen  sich  wirkliche  orgimische  Störungen  ver- 
binden, die  sogenannten  formes  zuperposöes  Chorcots 
vorliegen. 

Auch  Sjrringomgelie  ist  in  jedem  Falle  sorgfältig  auszu- 
schliessen. 

Widersprüche  in  demSensibilitätsbefunde werden 
von  den  Einen,  wie  erwähnt,  stets  auf  Simulation  zurück- 
geführt und  sicher  meist  mit  Recht.   Nach  Oppenheim 


kann  jedoch  die  erhöhte  seelische  Erregbarkeit  und  Schreck- 
haftigkeit ,die  Ursache  sein,  dass  ein  Individuum  beim  plötz- 
lichen Stoss  gegen  eine  Stelle,  die  sidi  eben  noch  bei  Prüfung; 
mit  Nadelstichen  als  sohmersunempflndlich  erwiesen  hatte,  wie 
vor  Schmers  susammenföhrt.* 

Hofmann  (Heidelberg)  glaubt  einen  Simulanten,  der  vor- 
her Anaesthesie  der  Annhaut  angab,  dadurch  entlarvt  zu 
haben,  dass,  als  er  plötzlich  das  Handgelenk  ergriff,  und  fmg, 
wo  habe  loh  Sie  jetzt?  die  Antwort:  «am  Handgelenk*  er- 
folgte. 

Auch  der  ja  leicht  für  Emulation  verwerthbare  Fall,  dass 
Jemand  bei  geschlossenen  Angen  bei  der  Gefühlsunteisachnng 
etwa  den  Ausspruch  thut:  „hier  fühle  ich  nicht"  oder  «jetzt 
habe  ich  nichts  gefühlt",  während  eben  der  Ausspruch  be- 
weist, dass  er  doch  etwas  gefühlt  hat,  kann  unter  Umständen 
nur  auf  Ungeschicklichkeit  im  Ausdruck  zurückzuführen  sein; 
der  Betreffende  wollte  sagen,  dass  er  Etwas  undeutlich  em- 
flnde.  Auch  bei  Tabikem,  wo  es  sich  um  Erlangung  Irgend 
eines  Vortheiles  absolut  nicht  handelt,  kann  Aehnliches  beob- 
achtet werden. 

Die  Anomalien,  die  an  den  Sehnen-  und  Hautreflexen 
beobachtet  werden,  unterliegen  schwerlich  willkürlicher  Beein- 
flussung; nur  dürfte  die  Frage,  ob  sie  nicht  schon  vor  dem 
Unfälle  bestanden,  bei  in  ihrem  Nervensystem  alterirten  Per- 
sonen oft  von  Wichtigkeit  sein. 

Eine  sehr  bedeutende  Rolle  spielen  nach  Oppenheim  Mo- 
tilitätsstörungen. Allgemeine  Muskelsch wäohe,  Rücken- 
steiflgkeit  bei  Bewegungen,  Schwerfälligkeit  hierbei  werden 
sehr  oft  beobachtet.  Aber  gerade  hier  ist  der  Uebertrelbni^ 
und  Simulation  Thür  und  Thor  geöffnet  Wenn  Oppenheim 
sagt,  man  sähe  häufig,  wie  der  Kranke  aufgefordert,  die  Hand 
kräftig  zu  drücken,  die  Bohnltermuskeln,  die  Ellenbeuger,  die 
Strecker  der  Hand  gleichzeitig  anspanne,  und  so  die  Kraft 
vergeude,  wetdie  er  auf  die  Beugung  der  Hand  und  Finger 
verwenden  solle,  so  hat  er  sicher  Recht,  binsosufügen,  dass 
diese  Manipulationen  den  Verdacht  bewosster  Täuschung  «*- 
wecken. 

Einem  Beobachter  gelang  es  ^nmal,  einen  Simulanten, 

der  behauptete,  den  Arm  nicht  über  die  Schulter  heben  zu 
können,  durch  die  Frage:  «und  wie  hoch  konnten  Sie  ihn 
früher  heben*,  hineinsnlegen.  Der  Betreffende  entgegnete: 
«so  hoch"  und  hob  dabei  den  Arm  senkrecht  in  die  Höhe.  So 
leicht  wird  es  dem  Arzte  indess  selten  gemacht.  Blasius 
gelang  es  nur  doroh  geheime  Kontrolle  in  einem  ähnlichen 
Fidle  den  Nachweis  der  Simulation  zn  erbringen,  nachdem 
einige  bekannte  Spezialisten  für  Nervenkrankheiten  in  Berlin 
sich  hatten  täuschen  lassen. 

Auch  über  die  Frage,  ob  bei  längerem  Bestände  einer 
funktionellen  Lähmung  Atrophie  der  Muskulatur  sich  unbedingt 
entwickeln  müsse,  was  man  eigentlich  annehmen  sollte,  sind 
die  Ansichten  nicht  völlig  geklärt. 

Ein  Superarbitrium  der  Königlichen  Wissenschaft- 
lichenDeputation  für  dasMedizinalwesen  vom  19. De- 
zember 1888,  also  aus  einer  Zeit  allerdings,  als  alles  unter 
dem  frischen  Eindruck  der  Oppenheim'schen  Broschüre  stand, 
von  Bergmann  erstattet,  nahm  bei  einem  Bremser,  welcher 
von  den  hervorragendsten  Chhnrgen,  wie  v.  Volkmann  und 
König,  für  einen  Simulanten  erkl&^  war,  besonders  auch  des- 
halb, weil  das  angeblich  steife,  unbrauchbare  und  gelähmte 
GUed  im  Verlaufe  einer  langen  Zeit  keine  oi^nische  Ver- 
änderungen aufwies,  traumatische  Neurose  an,  obwohl  nur 
eine  geringe  Umfangedifferenz  zwischen  dem  kranken  und 
dem  gesunden  Gliede  bestand. 

Es  leuchtet  ja  auch  ein,  dass  wenn  keine  völlige  Läh- 
mung, sondern  nur  eine  Parese  besteht,  und  diese  in  von  der 
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seelischen  Verfassung  vielfach  abhängiger  wechselnder  Inten- 
sität, Atrophie  auch  bei  langem  Bestände  ausbleiben  kann. 
Immertiin  ist  ihr  Ausbleib«!  aber  «n  verdächtiges  Symptom, 
das  nnr  im  Zasammenhang  mit  allen  anderen  Erscheinungen 
richtig  beortheilt  werden  kann. 

Wenn  die  Uebertragni^  des  bewnssten  Willens  auf 
eine  Bewegung  gestört  ist,  so  kann  nach  Oppenheim  doch 
dieselbe  Bewegung  unwillkürlich  vielfach  ausgeführt  werden. 
Hier  berührt  sich  die  Hysterie  mit  der  Simulation, 
so  dass  oft  ein  sicherer  Entscheid,  was  hiervon  vorliegt,  ganz 
unmöglich  wird  und  der  Arst  einfach  ein:  non  liquet  aus- 
sprechen muas. 

Ein  Beweis  mehr  für  die  Beellität  der  funktionellen  Läh- 
mung ist  es  jedenfalls,  wenn  das  betreffende  Qlied  in  Folge 
von  Gefässlähmung  dauernd  cyanotisch  und  kalt  wird. 

Was  fwner  die  grobe  Kraft  anbelangt,  so  hat  s.  B.  Oolu- 
biewBki  in  mehreren  Fällen  gefunden,  dass,  obwohl  über 
Herabsetzung  derselben  von  Patienten  geklagt  wurde,  die 
dynamometrisohe  Untersuchung  am  knuken  und  gesunden 
OUede  gleiche  Verhältnisse  ergab.  Hier  kann  also  das  Sohwäohe- 
geftihl,  wenn  es  überhaupt  vorhanden,  nur  eingehildet  ge- 
wesen sein. 

Die  Herininft  einer  vorhandenen  Kontraktur  su  erwdsen, 
ist  deshalb  schwer,  weil  die  Kontraktur  der  funktionellen  Neu- 
rose mit  der  auf  orgimischer  Grundlage  beruhenden  die  Eigen- 
schaft gemein  hat,  im  Schlafe  ra  schwinden  oder  nachzu- 
lassen und  auch  die  Untersuchung  in  der  CMoroform-Narkose 
keine  sichere  Unterscheidung  bedingt 

Während  die  von  Oppenheim  angegebenen,  die  patholo- 
gische Gangart  betreffenden  Erscheinungen,  besonders  die 
Steifigkeit  und  Vomübergeneigtheit  des  Rückens,  die  starke 
Dyspnoe  und  abnorme  Pulsbesohleunignng  beim  Gehen,  leicht 
auf  Täuschung  beruhen  können,  da  gerade  die  Durchführung 
der  pathologischen  Haltung  abaorm.e  Anstrengungen  bedingen 
kann,  während  auch  das  Nachschlürfen  des  auswärts  rotirten 
Beines,  das  Oppenheim  so  oft  fand,  sich  leicht  imitiren  lässt, 
wird  dagegen  sogar  von  einem  so  scharfen  Gegner  Oppen- 
heims wie  Schulse  in  Bonn  dem  Zittern  eine  grosse  diag- 
noBtisohe  Bedeutung  beigelegt.  Wenn  dieses  Symptom 
Torhanden  ist,  auch  wenn  die  Kranken  sich  unbeauf- 
sichtigt glauben  oder  wenn  sie  ganz  sicher  nicht  sich  in 
erregtem  Zustande  befinden,  so  ist  es  von  bedeutendem 
Werth  und  sprioht  durchaus  gegen  Simulation. 

Läset  es  sich  aber  nur  während  der  Untersuchung  des 
Gutachters  erkennen  und  wirkt  nach  der  Entblössnng  der  Haut 
auch  noch  eine  kühlere  Temperatur  ein,  so  bleibt  es  von 
Eweifelhaftem  Werth. 

Oppenheim  selbst  giebt  an,  dass  die  leichteren  Grade 
des  Zittems  auch  bei  Gesunden  unter  dem  Einflnss  von 
Affekten  vorkommen  können  und  nur  höhere  Grade  desselben 
Tür  die  Diagnose  verwerthbar  und. 

Wenn  das  Zittern  bei  lAgelenkier  Aufmerksainkeit  schwindet 
oder  geringer  wird,  so  ist  dies  kein  unbedingter  Beweis  für 
Simulation,  wie  leicht  angenommen  werden  könnte;  dieselbe 
Ersoheinnng  beobachtet  man  «aeh  bei  echter  Pwralysis  agitans. 
Auch  ist  zu  bedenken,  dass  das  Zittern  sich  nicht  in  jedem 
Muskel  imitirea  lässt  Im  Triceps  und  pectoralis  major  kann 
es  sicher  nicht  leicht  simulirt  werden. 

Was  das  sogenannte  Rumpf'sche  Symptom,  das  Auftreten 
„von  eigenthümlichen  flbrilläreu  Zuckungen,  welche  dem  stän- 
digen Wogen  eines  Aehrenfeldes  im  Winde  gleichen  Böllen", 
betrifft.  —  dasselbe  beobachtete  Rumpf  in  den  meisten  seiner 
Fälle  (6  von  10  im  Beionervengebiete)  —  so  ist  es  anffaUend, 
dass  andere  Beobachter  das  Symptom  fast  gar  nicht  fanden. 
Rosenthal  vermochte  unter  49  Fällen  der  Mendel'sohen 


Poliklinik  es  nur  in  6  Fällen,  in  sweien  hiervon  auch  nur  be- 
schränkt durch  tetanische  KontnÜEtion  des  Morels,  besonders 
des  m.  quadricepB  zu  erzeugen.  Auch  Sohetze  und  Hoff- 
mann haben  das  Rumpfsche  Symptom  fast  nie  gefunden. 

Wenn  Oppenheim  femer  den  Ausfall  einfacher  ,  oder  kom- 
binirter  Bewegnngsaote  anführt,  so  dürfte  gerade  hier 
Simulation  sehr  leicht  vorhanden  sein.  Oppenheim  aohlieest 
sie  freilich  aus. 

Er  sagt:  „Einer  meiner  I&anken  war  nicht  im  Stande, 
auf  Gehelss  die  Zunge  herauszustreoken,  er  sperrte  den  Mund 
weit  auf,  spannte  die  Knochen  und  Halsmuskulatur  Übermässig 
an,  das  Gesicht  rötete  sich,  der  Kopf  gerieht  üis  Zittern,  aber 
die  Zunge  blieb  hinter  den  Zähnen;  er  gerirte  sich  etwa  wie 
Jemand,  der  mit  aller  Macht  die  betrefiTende  Bewegung  hemmt 
Und  doch  wurde  beobachtet,  dass  ein  andermal,  als  es  mehr 
zufällig  und  unbewnsst  geschah,  die  Zunge  vollständig  hervor- 
gestedckt  wurde." 

Ein  sehr  wichtiges  positives  Zeichen,  auf  das  Oppen- 
heim in  seiner  späteren  Broschüre,  in  der  er  sich  gegen  die 
ihm  EU  Theil  gewordenen  Angriffe  vertheidigt,  besonders  be- 
ruft, ist  das  Auftreten  einer  zumal  bei  mittlerer  Beleuchtung 
oder  selbst  im  Halbdunkel  hervortretenden  Pupillendifferens, 
die  B.  B.  in  einem  zweifelhaften  Falle  ganz  allein  die  An- 
nahme einer  Simulation  ausschlieBBon  liess. 

Von  ganz  spezieller  Bedentung,  weil  Oppenheim  gerade 
auf  sie  hesonderen  Werth  legt,  während  seine  Gegner  auch 
hier  vielfach  kein  objektives  Moment  anerkennen,  sondern 
subjektive  individuelle  Erregung  annehmen,  sind  die 
Störungen  Im  Bereich  des  Hen-  und  GefSaBnervensystemB. 

Die  blaurote  Verfärbung  der  erkrankten  Extremität,  die 
sich  bis  zur  Urticaria  facticia  steigernde  fleckweise  Rötung 
der  betreffenden  Körperh&lfte,  das  Auftreten  localer  Botnng 
auf  leichte  Hautreize  sind  zum  Theil  wenigstens  Zeichen,  wie 
sie  auch  bei  Hysterie  ohne  vorangegangenen  Unfall  ..vor- 
kommen können. 

Oppenheim  bezeichnet  anch  die  vielfach,  wenn  auch 
keineswegs  ansBohliesslich  gemachte  Beobachtung  vermehrter 
Pulsfrequenz  als  ein  objektives  Zeichen  in  seinen  Fällen,  während 
seine  Gegner  die  stete  Objektivität  dieser  Eraoheinung  be- 
zweifeln und  sie  vielfach  auf  psychische  Erregung  bei  vor- 
handener Neurasthenie,  zum  Theil  auch  auf  Arteriesclerose 
und  auf  Furcht  vor  Entlarvung  bei  Simulanten  zurückführe. 
Indees  iBt  zu  beachten,  dass  einmal  das  Zeichen  vielfach 
fehlt,  B.  B.  in  den  meiBten  Schulz  e'schen  Fällen,  dass  femer 
ein  Beweis  für  einen  wirklichen  pathologischen  Zustand  bei 
AuBBchluBB  dner  oq;aidBohen  Herzerkrankung  ohne  oder  mit 
Einwirkung  des  Unfalls  dann  wohl  vorliegt,  wenn  die  Puls- 
f^oenzvermehrung,  die  40—60  Schläge  in  der  Minute  be- 
tragen kann,  konstant  siob  jeder  Zeit  a.  B.  an<di  während  des 
Schlafes,  nachweisen  lässt.  Auf  die  Bubjektiven  Gefühle  des 
Herzklopfens,  der  Angst  und  Beklemmung  möchte  di^egen 
nioht  aUzu  grosser' Werth  zu  legen  sein. 

Die  Rumpf'sche  sogenannte  traumatische  Hemeaktion, 
d.  h.  ein  Emporschnellen  der  Pukfrequenz  bei  Drack  auf  den 
oder  die  voriiandenen  Sohmerzpunkte  ist  leider  bei  Nach- 
prüfungen lange  nicht  so  oft  wie  in  Rumpf 's  Fällen  konstatiit 
worden.  RoBonthal  fand  sie  unter  39  nnr  1  mal  ausge- 
prägt Es  widerlegt  sich  dso  von  selber,  wenn  Rumpf  gar 
aus  dem  Fehlen  der  traumatischen  Reaktion  auf  Simulation 
BchlieBsen  will.  Andrerseits  wurde  das  Symptom  auch  bei 
organischen  Leiden  beobachtet.  Wichtig  wäre  in  jedem  Falle 
der  leider  nur  selten  zu  führende  Nachweis,  dass  Herz  und 
Gefühlapparat  frilher  intakt  waren.  In  mehreren  von  Oron- 
thal  und  Sperling  berichteten  zur  Sektion  gelangten  Fällen 
traumatiBcher  Nervenerkrankung  waren  histologische  Verände- 
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ruDgen  des  Oef^sssyatems  nachweisbar.  Es  mass  ferner  in 
jedem  Palle  aasgeschlossea  werden,  dass,  wie  es  bei  Leuten 
mit  erregbarem  Herzen  vorkommt,  auch  bei  Druck  auf  nicht 
Bchmenhafte  Stellen  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  auftreten 
kann,  da  Simulation  und  wregbares  Herz  eich  wie  gesagt  oft 
verlnnden  oder  einander  bedingen. 

Die  noch  weiter  von  Oppenheim  erwähnten  selteneren 
trophischen  Störungen,  Verdauuugsanomalieen,  Zeichen  ner- 
vöser Dyspepsie,  die  gelegentlich  beobachtete  Hamverhdtung 
und  Incontinenz,  sowie  die  Störungen  im  Bereiche  der  0e- 
sohlechtssphäre  beruhen  z.  Th.  ganz  auf  subjektiven  Angaben, 
z.  Th.  sind  sie  wenig  charakteristisch  oder  auch  organische 
Erkrankungen  lassen  sich  so  wenig  ausschliessen,  dass  sie  hier 
nicht  weiter  in  Betracht  kommen. 

Selbst  in  den  Fällen,  in  denen  es  nur  im  Bereich  der 
Oesammtheit  der  Symptome  gelang,  den  Beweis  der  Simu- 
lation oder  bedeutenden  Uebertreibung  für  einzelne  zu  er- 
bringen, ist  aber  noch  keineswegs  —  und  sehr  oft  ist  dieser 
Fehler  in  Gutachten  gemacht  worden  —  der  Beweis  für 
die  Simulation  der  Oesammtheit  der  Erscheinungen  ge- 
liefert. Oppenheim  sah  einen  für  einen  Simulanten  früher 
erUärten,  später  unzweifelhafte  Zeichen  schwerer  Erkrankung 
darbieten  and  durch  Suioidium  enden. 

Die  Häufigkeit  der  Simulation  in  Fällen  neurotischer  Er- 
Boheinungen  nach  Trauma  wird  auffallend  verschieden  ange- 
geben, je  naoh  dem  Standpunkt  des  Einzelnen  zu  der  ganzen 
Frage.  Während  z.  B.  sowohl  Hofmann  (Heidelberg)  wie 
Seeligmüller  unter  24  Beobachtungen  8  Simulanten  hatten, 
konnte  Hitzig  unter  160  F&llen  nur  2,  Oppenheim  unter  76 
8  auffinden. 

Es  bedarf  in  jedem  Falle  der  exaktesten  UnterBuehung 
mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  Anamnese  und  der  vor 
dem  Unfall  etwa  vorhandenen  Erkrankungen,  um  hier  gerecht 
zu  verfahren. 

Keineswegs  darf  man  sich,  wo  dies  oder  Jenes  der  Oppen- 
heimsohen  Symptome  vorliegt,  verleiten  lassen,  nun  sofort  das 
bequeme  Auskunftomittel  des  Wortes  „traumatische  Neurose" 
zu  gebrauohen  und  daraufhin  leichthin  Erwerbsunfähigkeit  zu 
erklären.  Eben  so  sehr  aber  muss  man  sich  hüten  auch  bei 
Verdacht  auf  Simulation,  wenn  nicht  bei  einzelnen  Angaben 
die  Unwahrheit  sich  hat  erweisen  lassen,  die  anderen  nicht 
direkt  widerlegbaren  aber  rein  subjektiv  sind,  nun  Simulation 
in  toto  ohne  weiteres  als  sicher  zu  betrachten. 

Simulation  in  toto  wird  doch  immer  nur  ausnahmsweise  fest- 
gestellt werden  können  schon  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass 
meist  Kombinationen  mit  Hysterie,  Nenrastbenie,  Hypochondrie, 
vorliegen,  die  zuweilen  sehr  wenig  objektive  Erscheinungen 
bieten. 

Häufiger  dagegen  wird  ein:  non  liqnet  auszuspreohen, 
event.  längere  Behandlung  und  Beobachtung  in  gescUossener 
Anstalt  immer  von  neuem  nothwendig  werden. 

Wie  schwer  ist  es  oft  die  Grenze  festzustellen«  wo  wie 
Möbius  die  Hysterie  definirt,  die  durch  Vorstellungen 
hervorgerufene  Krankheit,  sei  sie  Motilitäts-,  Senasibili- 
täts-  oder  seuBorielle  Störung,  anfängt,  und  wo  die  durch 
bewusste  Vorstellungen  vorgeschützte  Krankheit 
beginnt. 

Ich  komme  lum  Schluss  und  möchte  hier  in  wenigen 
Worten  resumiren,  wohin  mich  die  Untersuchung  leider  nur 
etwa  eines  halben  Dutzends  eigener  Fälle,  aber  besonders  das 
Studium  der  gesammten  Litteratur  des  Gegenstandes  geführt  hat. 

1.  Das  Symptomenbild  der  Oppenheim'schen 
traumatischen  Neurose  zeigt  sowohl  Störungen,  die 
auf  rein  subjektiven  Angaben  beruhen  können,  wie 
auch  unzweifelhaft  objektive  Symptome,  die,  wenn 


sie  vorhanden  sind,  und  organische  Komplikationen 
sicher  ausgeschlossen  werden  können,  für  die  Dia- 
gnose einer  funktionellen  Erkrankung  naoh  Unfall 
in  Betracht  kommen. 

2.  Da  jedo ch  jedes  anoh  der  objektiven  Symp- 
tome allein  nicht  charakteristisch  ist,  sondern  aus- 
fallen kann,  da  kein  einziges  in  jedem  Falle  unbe- 
dingt vorhandenes  nie  fehlendes  Symptom  der  trau- 
ma  tischen  Neurose  existirt,  so  kann  es  auch  keine 
spezifische  Krankheit  geben,  welche  den  Namen 
«traumatische  Neurose**  zu  führen  berechtigt  wäre. 

3.  Dennoch  kann,  vorausgesetzt,  dass  man. 
nur  einen  mehr  oder  minder  variablen  Symp- 
tomenkomplex, bei  dem  jedoch  ein  Schein  besonde- 
rer psychischer  und  funktioneller  Störungen  her- 
vorragend häufig  beobachtet  werden,  darunter  ver- 
steht, der  Name  »traumatische  Neurose"  in  der 
Praxis  beibehalten  werden. 

4.  Es  muss  jedoch  in  diesem  Falle  nachgewiesen 
werden,  dass  die  psychischen  Symptome  sich  aus 
einer  Mischung  von  Neurasthenie,  Hysterie,  unter 
Umständen  auch  Hypochondrie  zusammensetsen 
und  dass  einige  der  von  vornherein  angegebenen 
Zeichen  im  Bereiche  der  Sensibilität,  Motilität,  der 
Beflexe,  der  Herzaktion  als  wirklich  objektiv  be- 
stehend bewiesen  werden  können,  um  Simulation 
sicher  anssasobUessen. 

Wo  reine  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie 
traumatischen  Ursprungs  besteht,  wird  das  Wort 
tranmatisohe  Neurose  besser  durch  diese  Bezeich- 
nungen  ersetzt 

Was  die  Feststellung  der  Simulation  endlich  betrifft,  so 
wird  in  den  einfacheren  FäUen  der  behandelnde  Arzt  hierzu 
recht  wohl  in  der  Lage  sein,  da  er  die  Glaubwürdigkeit  des 
Individuums  entweder  kennt  oder  sich  leicht  über  dieselbe  zu 
informiren  im  Sttuide  ist. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  den  schwereren  Fällen.  Oppen- 
heim giebt  zwar  fw,  fast  stets  iu  der  Lage  gewesen  zu  sein, 
die  Diagnose  naoh  kurzer  Untersuchung  in  der  Poliklinik  be- 
reits zu  stellen,  so  dass  die  spätere  klinische  Beobachtung 
nur  zur  besseren  Begründung  des  Gutachtens  diente.  Indess 
würde  hierzu  eine  anssergewdhnliohe  Uebnng  in  den 
Uatersuchungsmethoden  gehören  und  Seeligmüller 
Mendel,  Schulze,  Hofmann  und  Andere  ford^  unbe- 
dingte Aastaltsbeobaohtnng. 

Seeligmüller  will  sogar  im  Gegensatz  zu  Hitzig  an 
der  Hallenser  Nervenklinik  besondere  UnfaUknuLkenhänser  nur 
für  Entlarvung  der  Simulation  haben,  da  in  den  anderen  Kli- 
niken diesen  Kranken,  die  zudem  selten  isolirt  werden,  die 
nöthige  Aufmerksamkeit  meist  nicht  m  Theil  zu  werden  pfiegt. 
Von  uiderer  Seite,  s.  B.  von  Mendel  und  Hitzig  sind  hier- 
gegen Bedenken  erhoben  worden.  Der  Eine  meint  sogar,  dass 
hier  geradezu  Hochschulen  der  Simulation  geschaffen  werden 
könnten,  da  völlige  Isolirung  sich  doch  nicht  durchführen  Hesse. 
Der  Ändere  macht  besonders  auf  die  hohen  Kosten  aufmerk- 
sam, die  durch  den  Wegfall  einer  Anzahl  an  Simulanten  zu 
zahlender  Kenten  nicht  aufgewogen  würden. 

Jedenfalls  erscheint  es  unbedingt  unzweckmässig,  dass 
ein  derartiges  Krankenhaus  nur  für  an  traumatischer  Neurose 
Leidende  und  Simulationsverdächtige  angelegt  wird.  Der 
Chefarzt  wird,  wie  von  Einer  Seite  mit  Recht  bemerkt  wird, 
sonst  zum  Grossinquisitor,  und  leicht  wird  von  vornherein  mit 
einer  gewissen  Voreingenommenheit  jedem  Kranken  gegen- 
übergetreten, der  nothwendig  misatrauüch  and  ängstlich  wer- 
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den  muBB,  was,  wenn  er  wirklich  krank,  ihn  nur  ongUnstig 
beeinfloaaen  kann. 

1894  machte  Berlin  den  Anfang  mit  bemfsgenowwnsohaft- 
liohen  Krankenhäusern;  andere  derartige  Anstalten  folgten. 
Da  hier  aogleieh  rationelle  Behandlung  in  Verbindung  mit 
Uedioo-Meohanik  stattfindet,  da  nicht  nur  nerrSse,  sondern 
auch  sonstige  Unfallkranke  Aufnahme  finden,  die  unkomplizirte 
organische  noch  reparable  Störungen  aufweisen,  so  wirken 
diese  Krankenanstalten,  wenn  sie  auch  als  «Rentenquetechen" 
sieh  keiner  grossen  Popularität  erfreuen,  dooh  überaus  nützlich. 

Es  sei  mir  zum  Schluss  noch  gestattet,  aufmerksam  zu 
machen  anf  das  Dilemma  zwiaohen  sdnem  ftrstliohen  und 
menschlichen  Empfinden,  in  das  der  Arzt  bei  diesen  ganzen 
Fragen  so  oft  gelangt,  und  das  ProfesBor  Albin  Hofmann 
in  Leipzig  mit  folgenden  trefflichen  Worten  kennzeichnet: 

.^ns  solchem  Zwiespalt  hilft  nicht  Gelehrsamkeit  heraus, 
da  bedarf  es  einer  höheren  Klarheit,  als  die  in  den  Hand- 
büchern über  spezielle  Pathologie  und  Therapie  steht  Der 
Charakter  wird  zu  einem  massgebenden  Faktor  bei  der  Bear- 
theilung,  und  in  welchem  ist  immer  die  richtige  Mischung  von 
Milde  und  Zorn,  von  Strenge  und  Humanität  vorhanden,  um 
dftö  rechte  Wort  an  rechter  Stelle  zu  sprechen?  Aber  der 
Arzt  mnss  es  zuerst  und  vor  allen  anderen  an  hervorragender 
Stelle.   Dessen  soll  er  stets  eingedenk  sein." 


Referate. 

Psychiatrie  und  Neurologie. 

Skoliose  und  Nerrenlelden. 
Von  Prof.  Oppenheim -Berlin. 

(D.  Ae.-Z.  ISOO  H.  2.) 

Der  aphoristisch  gehaltene  Aufsatz  regt  zum  Studium 
verschiedener  bisher  minder  gewürdigter  Beziehungen  zwischen 
Rückgrats -Verkrümmung  und  Nervenleiden  an.  Nur  kurz 
erwähnt  werden  die  schon  genauer  durchforschten  Skoliosen 
bei  Lähmungen,  Spannungszuatänden,  Dystrophie,  bei  Hysterie 
n.  dgl.,  bei  einer  Anzahl  Hirnkrankheiten  und  der  Friedreich- 
sohen  Krankheit.  Es  folgen  einige  Bemerkangen  zur  Frage 
des  Zustandekommens  der  Verkrümmung  bei  Höhlenbildung 
im  Rückenmark  (trophische  Störung  in  den  Knochen  oder 
Lähmnng  der  Rückemnuskeln?).  Eingehender  wird  erörtert, 
ob  die  Skoliose  durch  unmittelbare  Wirkung  auf 
Rückenmark  und  Nerven  wurzeln  zu  Krankheits- 
erscheinungen führen  kann.  0.  ist  Überzeugt,  dass  ins- 
besondere die  Zerrung  der  hinteren  Wurzeln,  auch  wohl  die 
Annäherung  der  Rippen  an  den  Darmbeinkamm  Neuralgieen 
herbeiführen  kann.  Für  sehr  bemerkenswerth  erklärt  er  die 
angeborenen  oder  sehr  früh  erworbenen  Wirbel- 
säulenverkrümmungen. Die  mit  ihnen  behafteten  Menschen 
haben  eine  hervorragende  Veranlagung  für  nervöse 
und  seelische  Erkrankungen.  Ein  mitgetheilter  Fall 
betrifft  ein  Mädchen  mit  schwerer,  sehr  früh  entstandener 
Kyphoskoliose  und  verdoppelter  linker  Brustwarze,  bei  dem 
sich  folgende  Krankheitserscheinungen  entwickelt  haben: 
Muskelspannuog  und  lähmun^artige,  zumeist  die  Adduktoren 
und  Fnssmuskeln  betreffende  Schwäche  in  beiden  Beinen,  vor- 
wiegend im  rechten,  langsam  vorschreitend,  Taubheitsgefühl, 
Aufhebung  der  Schmerzempfindung  am  Unken,  Abschwächung 
am  rechten  Bein,  undeutliche  Empfindung  von  warm  und  kiUt, 
Verstärkung  der  Reflexe  (Fussklonus),  später  Blasenlähmung. 
Hier  liegt  eine  Höhlenbildung  wahracheinlich  im  unteren  Brust- 
mark vor,  die  nachweislich  später  als  die  Skoliose  entstanden 
ist   Es  können  also  auch  diese  beiden  krankhaften  Zustände 


einander  nebengeordnet  bestehen,  nämlicb  als  angeborene  Ent- 
wickelnngastörungen  bezw.  als  Folgen  von  solohen. 

Üeber  absolute  Pupillenstarre  bei  hysterischer  Psychose; 
angebliche  Atropinvergiftung. 

Von  Dr.  S.  Kolben,  k.  k.  PoUzeiarzt  in  Wien. 

(KlIntHll-tlienpeiitliehe  Wooheuehrlft  Ho.  4S,  IBM.) 

Der  im  Nachstehenden  kurz  skizzirte  Fall  von  hysterischer 
Psychose  bietet,  abgesehen  von  dem  bei  Hysterie  bisher  noch 
nicht  beobachteten  Symptom  der  absoluten  PnpiUenstarre, 
insofern  besonderes  Interesse,  als  die  Krankheitserscheinungen 
(erweiterte  starre  Pupillen,  Gefühl  der  Trockenheit  im  Halse, 
Pulsbesohleunigung,  Verwbrtiieit)  die  Diagnose  einer  Atropin- 
vergiftung  recht  nahe  legten.  Die  Anamnese  ergab,  dass  die 
Kranke,  ein  34jähriges  Mädchen,  welche  die  erwähnten  Sym- 
ptome seit  einigen  Stunden  darbot,  vorher  häufig  über  Magen- 
schmerzen geklagt,  häufig  erbrochen  und  in  Folge  dessen 
wenig  Nahrung  zu  sich  genommen  habe.  Gegen  die  Schmerzen 
wm  bereits  einige  Tage  vorher  von  anderer  ärztlicher  Seite 
eine  Morphiumlösung  [0,04 : 10,0  Aq.  laurocerasi)  verordnet 
worden,  von  welcher  die  Kranke  bis  dahin  täglich  etwa  0,002  g 
genommen  hatte.  Schon  dieser  Umstand  sprach  trotz  der 
auffallenden  Symptome  gegen  eine  Atropinvergiftung,  die 
auch  durch  die  chemische  Untersnobung  der  verordneten 
Medizin  ausgeschlossen  werden  konnte.  Eine  Verwechselung 
in  der  Apotheke  hatte  demnach  entgegen  der  Annahme  des 
ersten  Arztes  nicht  stattgefunden.  Uebrigens  fehlte  auch  der 
für  Atropinvergiftung  charakteristische  rauschartige  Zustand 
mit  seiner  Heiterkeit,  seinen  lebhaften  Hallucinatlonen,  die 
heisse  geröthete  Haut,  die  schwere  Bewnsstseinsstörung.  Naob 
Ausschluss  anderer  Krankheitsbilder  kam  Verf.  auf  Grund  sorg- 
fältiger Untersuchung  zu  der  Dif^ose  einer  hysterischen 
Psychose;  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  wurde  durch  den 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  auch  bestätigt.  Die  Kranke 
konnte  nach  7  tägiger  Anstaltsbehandlung  als  gesund  entlassen 
werden.  — y. 

Der  epileptische  Wandertrieb  (Foriomanie). 

Von  Dr.Jul.  Donath,  UnlT.-Doz.,  ordio.  Arzt  des  St. Bochns-Spltals 

in  Budapest 

(Anh.  r.  Psych.  lEig9  Bd.  82  H.  2.) 

Verf.  bringt  die  Krankengeschichten  dreier  Personen, 
denen  Eines  gemeinsam  ist:  Periodenw^e  erfasst  «e  ein 
Trieb  iiu  Weite,  dem  sie  nicht  widerstehen  können,  sie  treiben 
sich  dann  eine  Zeit  lang,  unbekümmert  um  ihre  Pflichten,  in 
Nähe  und  Ferne  herum,  im  Beginn  des  Wandems  sind  sie 
wohlgemuth,  nach  der  Rückkehr  reuevoll  und  traurig  bis  znr 
Verzweiflnng.  Während  des  Anfalls  begehen  sie  verschiedette 
Unredlichkeiten.  Die  Erinnerung  an  den  Anfall  ist  bei  zweien 
dieser  Kranken  lüdcenlos,  bei  dem  dritten  theUweise  ver- 
8<diwommen  und  selbst  erloschen.  Einer  der  Kranken  ist  erb- 
lich belastet  und  hat  als  Kind  eine  schwere  Gehirnentzündung 
durchgemacht,  einer  hat  eine  ernste  Kopfverletzung  erlitten. 
Der  Dritte,  bei  dem  die  erblichen  VerhlUtnisse  nicht  recht  zu 
ermitteln  sind,  ist  von  je  her  ausgesprochen  sonderbaren  Wesens, 
während  der  schwer  Belastete  schon  als  Kind  «schlimm"  ge- 
wesen ist  und  schwer  gelernt  hat,  der  Verletzte  in  späteren 
Jahren  ein  roher  Trunkenbold  geworden  ist  Während  der 
Wandersucht  empfindet  der  Eine  Druckgefühl  in  der  Stirn  und 
Hersgegend,  der  Andere  heftige  KopfBchmenen,  der  letzte 
zeigt  dann  ein  abstoasendes,  mürrisches  Benehmen,  das  ihm 
sonst  nicht  eigen  ist  Bewnsstseinsverlust  fehlt  stets.  Der 
am  Kopfe  Verletzte  hat  einmal  einen  Zustand  des  Natdits 
gehabt,  bei  dem  er  sich  im  Bette  herumwarf,  Brust  und  Ge- 
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fdoht^Berkratete,  nicht  aufzuwecken  war»  nnd  von  dem  er 
Morgens  nichts  mehr  wnsste. 

Donath  fasst  in  allen  drei  Fällen  den  Wandertrieb  als 
epileptisch  auf,  als  »ein  payebischee  Aeqnivalent,  welches 
sieh  von  dem  gewöhnlichen  dadurch  nntersoheidet,  dasa  die 
BewuBstseinastörung  entweder  gänzlich  fehlt  oder  durch  ihre 
Geringfügigkeit  in  den  Hintergnmd  tritt".  Er  betrachtet  der- 
artige FSUe  als  ein  Beweismittel  für  die  UnnSthlgk^t  einer 
BewuBBtseinBBtÖmng  beim  epileptischen  Anfall.  Ffir  ihn  ist 
jeder  epileptische  Anfall,  gleichviel  welcher  Form  und  welchen 
Vispranga  als  eine  krankhafte  Erregung  der  Hirnrinde,  die 
plötzlich  ansteigt,  periodiBch  wiederkehrt,  typisch  abläuft  nnd 
rasch  ^kUngt*  au  bestimmen,  und  es  hbigt  nur  von  der 
Stärke  and  Ansbreitang  des  Beliea  ab,  ob  er  mit  oder  ohne 
BewuBBtseiuBBtÖrung,  mit  oder  ohne  Oedächtnisslttoke  abläuft. 
Woraus  folgert  nun  D.  den  epileptischen  Ursprung  des  Wander- 
triebs? Er  hebt  hervor:  die  Plötzlichkeit,  das  periodische 
Wiederkehren  and  den  typischen  Verlauf  des  Wandertriebs. 
Bei  dem  einen  Falle  sei  die  vorangegangene  Schädelverletzung 
und  der  eine  »typische*  Knunpfanfall  —  der  nur  von  der 
Ehefrau  beobachtet  worden  und  recht  undeutlich  geschildert 
istl  —  für  Epilepsie  beweisend;  der  zweite  Kranke  soll  durch 
zeitweilig  Absensen,  der  dritte  durch  die  Oiarakterveränderung 
im  Anfall  als  Epileptiker  gekennzeichnet  sein.  Genügend  sind 
unseres  Erachtens  diese  Beweise  nicht.  Es  giebt  ja  eine 
ganze  Anzahl  solcher  plötzlich  und  wiederholt  auftretender, 
typisch  verlaufender  Triebanfalle  ohne  Bewusstseinsstörung, 
mit  körperlichen  Begleiterscheinungen,  an^mglichem  Glücks- 
gefUhl  und  nachträglicher  Reue  bei  Bethätigung  des  Triebes. 
Magnan  zählt  sie  alle  unter  die  »Syndromes*  der  .Entarteten* 
ganz  im  Allgemeinen,  ohne  der  Epilepsie  dabei  eine  besondere 
Bolle  anzuweisen.  Kovalevsky  dagegen,  den  Donath  anführt, 
will  jede  seelisohe  Erscheinung»  die  unerwartet  auftritt  und 
dem  sonstigen  Wesen  des  betreffenden  Mensohoi  nicht  mt- 
sprioht,  als  rudimentäre  Epilepsie  ansehen.  Damit  würde 
denn  glü<dElioh  auch  das  letzte  Kennzeichen  der  Epilepsie,  das 
D.  noch  gelten  liast,  die  Periodizitftt,  beseitigt  nnd  der  Begriff 
Epilepsie  ätiologisch,  kUnisoh  nnd  blologlBoh  endgUtig  ver- 
flüchtigt sein. 

Die  gänzlich  sinnlose  Art  der  Wanderangen,  die  anter 
einem  unwiderstehlichen  Zwange  erfolgen  und  den  Kranken 
selbst  unbegreiflich  vorkommen,  lässt  die  Annahme  der  Unzu- 
rechnungsfähigkeit für  die  Dauer  des  Triebes  gerechtfertigt 
erscheinen. 

üeber  den  „Antomatisme   unbnlatolre^  (^Fogues^ 

„Dromomanla^. 

Von  Dr.  L.  B.  Bregman,  Prim.-A.  der  Nwvenabth.  im  Ist.  Spit. 
zu  Warschau. 

(Nesr.  Centr.  1899,  Mo.  IT.) 

Erst  nach  Abfassung  des  Berichts  Uber  Donaths,  den  .epi- 
leptischen Wandertrieb*  betreffende  Arbeit  kam  der  vorliegende 
Aufbatz  zu  unserer  Kenntniss,  der  unter  anderem  Namen  den- 
selben Gegenstand  behandelt.  Auch  B.  schildert  einen  Men- 
sehen, der,  schwer  nervös  belastet,  von  Zeit  zu  Zeit,  scheinbar 
ohne  ein  anderes  Motiv  als  einen  zwingenden  inneren  Drang, 
von  Hanse  wegläuft,  sich  längere  Zeit  in  der  Welt  umhertreibt, 
nachher  im  Allgemeinen  die  Erinnerung  des  Geschehenen  be- 
wahrt, jedoch  nicht  ohne  Lücken.  Seit  seinem  siebenten  Jahre 
macht  der  nunmehr  Vierzehnjährige  solche  Ausflüge,  während 
deren  er  —  dies  im  Gegensatz  zu  Donaths  Kranken  —  gelegent- 
lich längere  Zeit  anderswo  als  ruhiger  Arbeiter  thätig  ist.  Un- 
redlichkeiten scheint  er  nie  begangen  zu  haben.  Das  erste 
Weglaufen  knüpft  an  den  Tod  eines  Brüderchens  an,  zu  dessen 
Grabe  er  lief.   Seitdem  ist  er  noch  oft  aaf  dem  Friedhof  ge- 


sehen worden,  es  scheint  hier  ein  dem  Kranken  unbewusstes 
Motiv  der  triebarügen  Handlung  angedeutet  zu  sein.  Einmal 
tiat  er  nach  seiner  Angabe  auf  der  Wanderung  eine  Vision 
gehabt:  er  sah  seinen  verstorbenen  Vater  und  Bruder  längere 
Zeit  parallel  mit  ihm  stillsohweigend  einheigehen;  während 
dieser  Zeit  war  das  Hündchen,  das  der  ICranke  mit  sich  fUhrte, 
verschwunden.  Epileptische  Krampf an^e,  Absen  zen  oder 
dergleichen  hat  er  nie  gehabt  (nur  Krämpfe  im  ersten  Lebens- 
jahr).  Hysterische  Zeichen  fehlen. 

Verf.  rechnet  diesen  Wandertrieb  zu  den  krankhaften 
Trieben,  denen  die  „Entarteten*  unterworfen  sind;  er  bringt 
ihn  mit  Kleptomanie,  Dipsomanie  o.  dgfL  in  Beilehang.  Er  be- 
tont, dass  selbst  der  Nachweis  gleichzeitig  vorhandener  Epilepsie 
oder  Hysterie  kdneawegs  genügt,  am  den  Wandertrieb  als 
epileptisch  oder  hysterisch  hinzustellen.  Verf.  huldigt  also  der- 
selben Auffassung,  deren  Möglichkeit  zu  begründen  wir  uns 
bereits  gegenüber  Donaths  Ansehauang  veranlasst  sahen. 

Ueber  einen  Fall  von  genuiner  Epilepsie  mit  sich  daran 
anaeUiessender  Dementia  paralytlca. 

Von  Dr.  0.  Wattonberg,  Lflbei^ 

(ArolL  f.  PtjTOh.  Bd.  sa  H.  3.) 

Ungemein  selten  ist  es  einwandsfrei  dargethan  worden, 
dass  dem  Lähmu^EsirrseinSeelenstörungen  anderer  Art  voraus- 
gehen können.  Der  vorliegende  Fall,  bei  dem  von  echter 
Epilepsie  zu  ausgeprägtem  Lähmungsirrsein  ein  öiessender 
Uebergang  stattgefunden  hat,  entbehrt  daher  nicht  einra  ge- 
wissen Bedeutung. 

Der  Sohn  eines  schwindsüchtigen  Gastwirths  und  einer 
Trinkerin  litt  seit  seinem  achten  Lebensjahre  an  Fallsucht 
Da  die  Anfälle  nur  selten  kamen  und  der  Kranke  ein  ge- 
schickter und  angenehmer  Mensch  war,  gelang  es  ihm,  sich 
als  Barbier  eine  Lebensstellung  zu  schaffen.  Er  soll  ungemein 
solid  gelebt  und  inabesondere  nie  Syphilis  gehabt  haben.  Aber 
mit  den  Jahren  wurden  die  Krämpfe  immer  häufiger,  der 
Kranke  fing  an,  schwachsinnig  zu  werden,  zeigte  sich  gleich- 
gütig  gegen  die  Seinen,  gerietii  leicht  in  wilden  Zorn,  sprach 
thoriehtes  Zeug,  war  unrnhlg  und  unsauber.  Seit  1898  ist  er 
über  fünf  Jahre  in  der  Lübecker  Staats-Irrenanstalt  gewesen. 
Dort  zeigte  er  sich  stark  verblödet,  war  gewöhnlich  in  heiterer 
Stimmung,  liess  sieh  leieht  den  sinnlosesten  Grössenwahn  ein- 
reden. Form  und  Inhalt  seiner  Schrift  wurden  mangelhaft, 
seine  Sprache  verwaschen  nnd  stolpernd,  sein  Gang  schwan- 
kend. Die  Oesiohtsmnskulatnr  war  aaf  einer  Seite  ersohlafft, 
die  Kniesehnen-Beflexe  waren  erloschen.  Als  mit  der  Zeit 
auch  noch  die  Pupillen-Zusammenziebung  auf  Lichteinfall  aus- 
blieb, war  das  Vorhandensein  von  Lähmungsirrsein  klinisch 
gesichert.  Die  Leichenöffnung  ergab  denn  auch  eine  sehr 
deutiiche  chronische  Entzündung  der  zarten  Hirnhaut,  Ent- 
artung der  Ganglienz^en,  Schwund  der  Nervenfasern  und 
starke  Wucherung  des  Stützgewebes  in  der  Grosshirnrinde. 
Uebrigens  zeigten  sich  am  Schädel  aussen  und  innen  mannig- 
fache Entartungszeichen. 

W.  will  den  Fall  noch  dazu  benutzen,  um  die  Möglichkeit 
einer  progressiven  Pariüyae  ohne  vorhergegangene  Syphilis 
darzuthun.  Eine  sehr  hohe  Beweiskraft  nach  dieser  Richtung 
wird  man  ihm  aber  kaum  zusprechen  können. 

Chirurgie. 
Zur  Lehre  von  der  Sehnenplastik. 

Von  Prof.  Dr.  Albert  Hoffa-Würzburg. 

(B«r1.  klln.  W.  1898,  No.  30.) 

Ohne  wesentlich  neues  zu  bringen,  stellt  der  Hoffasohe 
Aufsatz  in  übersichüicher  Form  die  einzelnen  Typen  der 
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Sehnenplastik,  das  Vorgehen  bei  den  verschiedenen  Ein- 
griffen, ihre  Indikationen  und  endlioh  des  Verfassers  eigne 
Erfabningen  auf  dieeem  Gebiete  Kuaammen.  Daa  Qebiet  um- 
faB8t>  genau  genommen,  ausser  den  Sehnenüberpflanzungen 
auch  die  künstlichen  Verküranngen  nnd  Verlängerungen, 
die  oft  genug  mit  den  Ueberpflananngen  Hand  in  Hand  gehen 
mitesen.  Von  den  letzteren  sind  drei  Unterarten  zu  unter- 
scheiden: 1.  Ausschaltung  dea  Mnakelbauoha  vom  gelähmten 
Muskel,  Befestigung  der  Sehne  an  den  kraftgebenden  Muskel, 
(absteigende  Ueberpflanzungen  nach  Vulpins,  aktive  nach 
Hoffa),  2.  Durchtrennnng  der  Sehne  eines  gesunden  Muskels 
nnd  Ännähung  des  zentralen  Stumpft  an  die  Sehne  des  ge- 
lähmten (aufsteigende  Ueberpflanzungen  naoh  V.,  passive 
naoh  H.)>  &•  Abzweigung  eines  Theils  von  der  Sehne  des 
Kraf^ebers  und  feste  Vereinigung  dieses  TheUa  mit  dem 
Kraftempfänger  (beiderseitige  Ueberpflanzungen  naoh  V., 
aktiv-passive  naoh  H.) 

Die  erste  Form  ist  die  luinflgste,  auch  die  dritte  wird 
häufig,  die  zweite  nur  ananahmaweise,  wenn  nämlioh  die  ur- 
sprtkngliche  Thätigkelt  des  Kraftgebers  entbehrlich  ist.  an- 
gewandt. 

Vor  dem  Eingriff  muaa  man  sich  von  dem  Zustande  aller 
in  Betracht  kommenden  Muskeln  überzeugen.  Verständige 
Kranke  können  durch  gewollte  Bewegungen  von  der  Tüchtig- 
keit oder  Minderwerthigkeit  der  einzelnen  Muskeln  Beschluss- 
sohaft  geben.  Die  elektrisohe  Untersuchung  kann  ebenfalls 
helfen,  und  falls  man  auch  durch  sie  keine  genaue  Erkenntnis 
gewinnt,  sieht  man  naoh  Blosl^ng  der  Muskeln,  ob  sie 
normal  (dunkelrotii),  gesch^riUjht  (rosa)  oder  gelähmt  (gelblich 
weiss)  sind.  Qrade  der  Unterschied  zwischen  Schwäche  und 
Lähmung  ist  wichtig,  da  blos  geschwächte  Muskeln  sieh  naoh 
Herstellung  der  ruhtigen  SteUnngen  bedeutend  erholen  und 
zu  wichtigen  Helfern  bei  der  Wiedererwerbnng  der  Bewegungs- 
föhigkeit  werden.     -  - 

Zum  Zwecke  der  Verkürzung  wird  eine  Sehne  einfach 
durchschnitten,  die  Enden  aneinder  vorbeigeschoben  nnd  breit 
vernäht.  Verlängerung  erreicht  man  durch  Z-formige  Spal- 
tung der  Sehne  und  LängsnsAt  der  Querschnitte.  Bei  der 
Ueberpflsnnng  werden  die  Sehnen  entweder  glatt  aneinander 
genUit  oder  durohfloohten.  Liegen  entfernt  von  einander, 
so  nnterminirt  man  die  Weichtheile  unter  der  Fascie  und  zieht 
einen  Sehneniipfel  durch.  Nach  dem  Eingriff  wüd  das  Glied 
in  ttberverbesserter  Stellung  eingegipst.  Ein  Fenster  im  Ver- 
bände, der  4 — 8  Wochen  liegen  bleibt,  ermöglicht  die  Ent- 
fernung der  Handnäthe.  Zweckmässige  Naohbehandlung  ist 
selbBtverständlioh  von  N5then. 

Veranlassung  zu  solchen  Ueberpflanzungen  geben:  Spinale 
Kinderlähmung,  Nerven-,  Sehnen-  und  Muskelverletaungen, 
SpitsfuBB  in  Folge  von  Gehirnblutung,  Klumpfuss  im  Gefolge 
der  Dystrophia  progressiva,  Lähmungen  mit  Muskelspannung 
(cerebrale  Kinderlähmung,  angeborene  Gliederstane  =  Litt- 
lische  Krankheit).  Es  ist  nicht  angängig,  an  dieser  Stelle  die 
zur  Beseitiguug  der  einzelnen  Abweichungen  nothwendigen 
Eingriffe  hier  gesondert  aufzuzählen.  Bemerkt  sei  nur,  dass 
es  zweckmässig  ist,  falls  verschiedene  plastische  Eingriffe 
zur  Bekämpfung  einer  bestimmten  Lähmnngsfolge,  etwa  eines 
Spitz-  oder  Ktumpfusses,  nöthig  sind,  alle  in  einer  Sitzung 
vorzunehmen.  Hoffa  hat  bei  26  derartigen  Operationen  fast 
ausnahmslos  (bis  auf  zwei  Fälle)  zufriedenstellende,  gelegent- 
lich vortreffliche  Erfolge  ersielt. 

Zar  Kasnistik  der  okkulten  Fremdkörper. 

Von  Dr.  J.  Wentscher-Thom. 

(DeatBcke  medlslnlsohe  Wocbenicbrlft  Ho.  46,  180».) 

Verfasser  bereichert  die  Kasuistik  der  okkulten  Fremd- 
körper um  drei  recht  interessante  Fälle.   Im  ersten  Falle  be- 


stand seit  längerer  Zeit  ein  kleines  entzündliches  Infiltrat  auf 
der  Brusthaut,  etwa  in  der  Mitte  des  Stemums,  das  keine  er- 
heblidien  Bwohwerden  verursachte.  Die  prominente,  blänlioh- 
roth  gefärbte  und  etwas  druckempfindliche  Stelle  sah  aus  wie 
ein  in  der  Entwiokelung  begriffener  kleiner  FurunkeL  Fat. 
gab.au,  dass  das  kleine  „Geschwür"  öfter  von  selbst  aufge- 
brochen sei  und  sich  ebenso  spontan  wieder  geschlossen  habe. 
Bei  der  Indoion  wurde  eine  mindratens  4  cm  lange  nnd  etwa 
1,5  om  breite  Klinge  eines  kräftigen,  vom  breit  zugespitzten 
Tachenmessers  eztrahirt;  das  Fragment  hatte  seit  wenigstens 
einem  Jahre  im  Brustbein  gesessen,  ohne  dass  sein  Träger 
eine  Ähnung  davon  hatte.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  gleich  grosses  Heft  eines  Taschenmessers,  das  ans 
der  Orbita  entfernt  wurde.  Der  Patient  war  des  Glaubens, 
mit  einem  Ziegelsteine  geschlagen  worden  zu  sein,  nnd  begab 
sich  erst  in  Behandlung,  als  nach  Verheüung  der  kleinen 
äusseren  Wunde  eine  Lähmung  des  oberen  Augenlides  der 
verletzten  Seite  nicht  zurückgehen  wollte.  Die  Untersuchung 
ergab  ausser  der  Ptosis  eine  mftssige  Protrusion  des  Bulbns, 
Lähmung  des  M.  rectus  snperior  und  des  M.  rectus  eztemus 
und  Anaesthesie  der  linken  Stirnhälfte  im  Bereich  des  N.  fron- 
talis, als  deren  Ursache  der  in  der  Orbita  steokende  Fremd- 
körper entdeckt  wurde.  Das  meiste  Intraesse  bietet  der  letzte 
Fall,  in  welchem  ein  wegen  diphtherischer  Larynxstenose 
tracheotomirtes  Kind,  als  die  Einführung  der  Kanüle  Schwierig- 
keiten bereitete,  das  Fragment  eines  Pflanmensteines  aus- 
hustete, von  desses  Anwesenheit  im  Kehlkopf  vorher  Keiner 
eine  Ahnung  hatte.  Es  konnte  nicht  mit  Bestimmtheit  klar 
gestellt  werden,  i^ob  der^Fremdkörper  nicht  die  alleinige  Ur- 
sache der  Erscheinungen  der  Larynxstenose  bildete,  da  that- 
sächliche  Diphtheriebazillen  nachgewiesen  wurden.  Dooh 
konnte  dieser  Bef^d  ein  znf^ger  sein;  das  kliniaohe  Krank- 
heitsbUd  passte  ebensowohl  für  eine  diphtherische  Stenose, 
vrie  für  einen  obturirenden  Fremdkörper.  —  y. 

Die  subkutanen  Fraetnren  der  Metatarsalknoehen. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Trnka-Prag. 

(Wiener  medtslalsche  Wotdiensohrlfl  Mo.  41,  1899). 

Das  seit  einigen  Jahren  in  der  Litteratnr  vielbesprochene 
Themader  „Fussgesehwulst"  umfaflsteine  Anzahl  von  Affektionen, 
unter  welchen  eine  auf  Grund  ihrer  typischen  Entstehungsart 
besondere  Beachtung  verdient.  Sie  hat  nicht  nur,  da  sie  ein 
echtes  Marschtrauma  darstellt,  für  den  Militärarzt  Interesse, 
sondern,  da  sie  unter  gleichen  Voraussetzungen  und  ähnlichen 
Verhältnissen  in  der  Erwerbsthätigkeit  des  in  Haufen  oder 
Kolonnen  schaffenden  Arbeiters  zu  Stande  kommen  kann, 
auch  Bedeutung  für  den  Zivilarzt  Fast  immer  handelt  es  sich 
bei  der  in  Rede  stehenden  Affektion  um  ein  Umkippen  des 
Vorfusses  von  einem  grösseren  Stein  nach  aussen,  einem  Ab- 
gleiten desselben  von  einer  gefrorenen  Erdscholle  und  Zurück- 
bleiben der  ganzen  Extremität,  einer  Arretirung  des  Vorfusses 
in  einem  tiefen,  gefrorenen  lUidgeleise,  einem  Loche  —  jedoch 
stets  beim  Marsche  in  eng  geschlossener  Kolonne,  durch  welche 
der  Betreffende  bei  noch  fixirtem  oder  zurückgeglittenem  Fusse 
vor^rärtB  gestossen  wird.  So  kommt  es  zu  einer  Torsion  der 
Mittelf UBsknochen,  die  zu  einem  Bruche  führt.  Uebt  man  bei 
Prüfung  auf  Krepitation  den  Entatehungsmodus  der  Verletzung 
noßh,  indem  man  den  Fuss  mit  der  einen  Hand  fest  an  der 
Fusawurzel,  mit  der  anderen  breit  an  den  Metatarso-Phalangeal- 
gelenkeu  anfasst  und  nun  den  Mittelfuss  um  seine  Achse 
dreht,  so  lasst  sich  mit  Sicherheit  das  Geräusch  des  Knochen- 
reibens erzeugen.  Meist  ist  der  zweite  oder  dritte  Metatarsus 
betroffen.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  besteht  die  einzu- 
schlagende Therapie  im  Grunde  genommen  in  einer  modifizirten 
PlattfuBsbehandlung.   Bei  frischen  Fällen  macht  man  zunächst 
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einen  GipBredresBementverband,  wie  beim  Plattfuas,  nur  dasa 
der  VorfuBs  stark  nach  hinten  rotirt  wird.  £b  wird  somit  die 
umgekehrte  Drehnog  und  Stellung  des  Vorfüsses  und  rück- 
wärtigen Fnsstheiles  gegen  einander  angestrebt,  als  diejenige 
beim  Zustandekommen  der  Torsionsfraktur  ist,  wodurch  die 
Fraktorflftchen  sich  besser  adaptiren.  Der  erste  Verbuid 
bleibt  höchstens  14  Tage  liegen.  Hat  sich  bereits  ein  Kallus 
gebildet,  so  legt  man  einen  Spiraltourenverband  mit  grauem 
Pflaster  in  breiten,  langen  Streifen  an,  deren  Zug  dieselbe 
Tendenz  verfolgt,  wie  der  erste  Bedressementgipsverband. 
Schliesslich  kommt  bei  Massage  und  Bädern  eine  Plattfuss- 
Bohle  oder  ein  Plattfüsnrtiefel  mit  Schienen  und  Splrallederzng 
in  Anwendung.  -y. 

Ans  der  ünfallpraxis. 

Von  Dr.  Heimann-Sohwäblsdi-HalL 

(DentHto  aiwHiliiliek«  Woohuubrlft,  Mo.  42,  18».) 

Der  erste  der  beiden  Unfälle,  über  welche  Verf.  berichtet, 
verdient  nicht  ao  sehr  um  seiner  selbst  willen  das  Interesse 
des  ärztlichen  Sachverständigen,  —  es  handelte  sich  am  eine 
isolirte  Fraktur  des  Kahnbeines  in  Folge  Sturzes  aus  einer 
Höhe  von  8m—,  als  vielmehr  mit  Rücksicht  auf  die  äusseren 
Umstände,  die  auf  einen  verbeBserungsbedfirftigen  Mangel  im 
Unfallgesetze  hinweisen.  Es  war  nämlich  zweifelhaft,  welche 
von  zwei  BenifsgenoBBensohaften  in  diesem  Falle  bezüglich 
der  Schadloshaltnng  zuständig  war.  In  Folge  dessen  versuohten 
beide  den  Rentenanspruch  je  von  sich  ab-  und  der  anderen 
inzuwälzen,  so  dass  der  Verletzte  genötbigt  war,  bei  beiden 
den  vollen  Instanzenweg  bis  zur  Spitze  durohzuffihren,  da  die 
Zwischeninstanz  bei  der  Sachlage  zu  einem  definitiven  Urtheil 
nicht  kommen  konnte.  So  vergingen  glücklich  ly,  Jahre  bis 
zum  endgUtigen  Rekurseutsoheid  des  ReioheverBicherungs- 
amtes.  Von  den  unzuträglichen  Weiterungen,  die  mit  dieser 
Verzögerung  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  zu- 
sammenhingen, abgesehen,  litt  auch  die  erwünschte  Klarstellung 
des  thatsächlichen  und  objektiven  Befundes  dadurch  Noth. 
Es  lag  der  Verdacht  vor,  wie  sieh  schliesslich  herausstellte 
unbegründeter  Weise,  dass  der  Verletzte  seine  Beschwerden 
a^;ravire,  und  es  war  deshalb  die  Vornahme  einer  Durch- 
leuchtung mit  Röntgenstrahlen  beantragt  worden.  Diesem 
Antrage  wurde  erst  nach  dem  Entscheid  des  Reichsvereiche- 
rungsamtes  stattgegeben.  Behufs  Verhütung  solcher  Unzu- 
träg^ohkeiten  sollte  nach  Verfassers  Meinung  ein  gesetzlicher 
Weg  gefanden  werden,  dass  eine  BerufsgenoBsenschaft,  im 
Allgemeinen  die  zumeist  interessirte,  bezw.  die,  bei  welcher 
der  Verletzte  sonst  versichert  ist,  die  volle  gesetzliche  Fürsorge 
sogleich  übernimmt,  ohne  dass  der  Verletzte  selbst  in  ein 
Streitverfahren  hereingezogen  würde.  Der  BerufsgenoBsenschaft 
selbst  musa  es  dann  überlaaaen  bleiben,  wenn  sie  dun  nach 
Art  der  Umstände  Orund  zu  haben  glaubt,  der  anderen  den 
«Streit  zii  verkündigen". 

Der  zweite  Unfall,  über  den  Verf.  berichtet,  betraf  einen 
Müller,  dessen  rechter  Oberarm  zwischen  einer  Mauer  und 
einem  ins  Rollen  gerathenen  Wagen  eingeklemmt  worden  war. 
Alsbald  nach  der  Verletzung  Hess  sich  erhebliche  Schwellung 
des  ganzen  Oberarmes  konstatiren,  nebst  Unvermögen,  das 
Ellbogengelenk  zu  bewegen,  dazu  Kribbeln  im  Bereich  der 
Radialnerven.  Der  Unfall  lag  bereits  mehr  als  zwei  Jahre 
zurück,  der  Verletzte  hatte  aber  noch  immer  unter  den  zu- 
weilen sehr  zuaehmeaden  .nervösen  Beschwerden  zu  leiden. 
Namentlich  nach  anstrengender  Thätigkeit  traten  lebhafte 
Schmerzen  auf,  Pat.  klagte  über  Kribbeln  und  Pelzigsein  im 
ganzen  Arme,  bis  hinein  in  die  Fingerspitzen  des  3.  bis  5., 
stellenweise  auch  des  2.  Fingers,  die  sich  stets  eiskalt  an- 
fühlten.  Die  Untersuchung  ergab  eine  oedematöse  Auftreibnog 


und  bläuliche  Verfärbung  der  genannten  Finger  und  der  Hand 
selbst,  die  sich  auch  dem  objektiven  Gefühle  kälter  darbietet. 
An  der  äusseren  Seite  des  Oberarmes,  an  der  Grenze  zwischen 
oberem  und  mittlerem  Drittel  und  in  der  Furche  zwischen 
Biceps  und  Triceps  fand  eioh  ein  4  cm  langer  und  etwa  1  cm 
hoher  leistenfBrmiger  Auswuchs  am  Knochen.  Es  handelte 
sich  also  um  eine  Exostose,  welche  den  Radiidnerv  entweder 
umBchliessen  oder  jedenfalls  nahe  streifen  musste,  demnach 
um  eine  zweifellose  Folge  der  erlittenen  Quetschung.  Der  im 
Gutachten  gegebenen  Anregui^,  durch  eine  operative  Entfer- 
nung der  Neubildung  die  Beseitigung  der  Beschwerden  zn  ver- 
suchen, wurde  seitens  der  Bemfsgenossensohaft  Folge  gegeben. 
Der  Befand  bei  der  Operation  entsprach  den  Erwartungen,  ihr 
Erfolg  freilich  nicht  Wohl  trat  im  Anfang  ein  NaohlasB  der 
nervösen  Beschwerden  ein,  jedooh  schon  nach  der  dritten 
Woche  liesB  sich  im  Bereiche  der  übrigens  per  primam  ver- 
heilten Operationswnnde  eine  brettbarte  Infiltration,  und  inner- 
halb dieser  nach  weiteren  3  Wochen  die  Exostose  in  alter 
Ausdehnung  und  unter  Rückkehr  aller  geschilderten  Beschwer- 
den konatatiren.  Diese  wider  Erwarten  rasche  Rückbildung 
der  sorgfältigst  entfernten  Exostose  ist  sehr  bemerkenswerth. 
In  therapeutischer  Beziehung  legt  diese  Erfahrung  die  Er- 
wägung nahe,  ob  man  nicht  in  solchen  FUlen  das  Periost, 
als  das  wesentlich  proliferirende  Organ  des  Knochens,  Im  Be- 
reiche der  Geschwulst  mitexstirpiren  solL  -y.. 

Fall  von  Abreissnng  eines  grossen  Stfiekes  des 
Fersenbeins. 
Von  Dr.  Nenschl&fer. 

(DflSttehe  Zeltsohr.  f.  Cblr.  60.  B.  6.  H.  636.) 

Eine  66  jährige  Frau  trug  einen  Korb  mit  nasser  Wäsche 
vor  sich  und  rutschte  mit  dem  linken  Fusse  vom  Rande  einer 
seichten  Baumgmbe  in  diese  hinein.  Dabei  fiel  sie  um.  Als 
N.  die  Kranke  untersuchte,  war  die  hintere  Gegend  der  Ferse 
leer  und  weit  oberhalb  ein  harter  Tumor  zu  fühlen,  dessen 
scharfe  Kante  die  Baut  zu  perforiren  drohte.  Die  Stelle  des 
Tumors  war  kolossal  schmerzempfindlich.  Durch  eine  Teno- 
tomie  konnte  N.  keine  Mobilisation  des  grossen,  abgerissenen 
CaloaneuestüokeB  erreichen,  deshalb  führte  er  noch  dnen  Längs- 
schnitt über  den  Tumor  bis  Über  die  Kante  des  Fersenbein- 
restes.  Es  zeigte  sich  jetzt,  dass  das  abgerisaene  Stück  über 
3/g  des  Fersenbeines  ausmachte  und  die  Bmchlinie  von  hinten 
oben  n^h  vom  nnten  verlief.  Die  Fixation  des  gelösten 
Stückes  nach  Ausführung  der  Tenotomie  war  dnroh  die  Liga- 
menta cruciata  veranlasst.  N.  drehte  jetzt  das  abgerissene 
Stück,  dessen  Bruchfläohe  senkrecht  zur  Unterschenkelaohse 
stand,  zurück  und  nähte  das  Periost  desselben  exakt  mit  dem 
des  Fersenbeinrestes  zusammen.  Durch  einen  Verband  in 
SpitzfusBstellung  gelang  es  sogar,  eine  spontale  Verheilang 
der  Achilleasehne  zu  erreichen.  N.  sagt  selbst,  dass  es  vor- 
sichtiger gewesen  wäre,  die  Achillessehne  schräg  zu  durch- 
trennen, weil  er  sie  dann  auf  alle  Fälle  sofort  wieder  hätte 
nähen  können.  Stabel. 

Innere  Medizin. 


lieber  zwei  Fälle  von  Perigastritis  adhae-siva  (pylorica). 

Von  Dr.  H.  Westphalen  und  Dr.  W.  Fick,  Primärärzte, 
St.  Petersburg. 

(D.  m.  W.  1890  M«.  52.) 

Bei  zwei  Kranken,  einem  38jährigen  und  einem  50jähri- 
gen,  entwickelte  sich  in  klassischer  Weise  nach  Abheilung 
eines  Magengeschwürs  in  der  PfSrtnergegend  eine  Verengerung 
des  Pförtners,  gekennzeichnet  durch  Störungen  der  Dannent- 
leerung.  Bei  dem  Jüngeren  waren  diese  Störungen  zeitweise 
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plötzlich  sohlimmer.  Hier  wurde  ein  Eingriff  vorgenommen, 
der  in  der  Nähe  des  verengerten  Theils  noch  polypenartige 
AuBwüohfie  der  Sohleimhaot  ergab.  Durch  quere  Vernähung 
der  l&igs  angelegten  Wunde  und  durch  Abtragung  der  Po- 
lypen wurde  ein  hinreichend  weiter  Pförtner  geschaffen,  der 
Kranke  fUhlte  sich  eine  Zeit  lang  besser,  nur  entwidcelte  sich 
in  der  Bauohwandnarbe  ein  kleiner  Bruch.  Nach  einem  Kloaat 
war  die  Verengerung  wieder  da:  die  Speisen  stauten  sich  an, 
die  Mnskelbewegnng  des  Magens  war  deutlich  erhöht,  Durch- 
spritzgeräusch  am  Pförtner  vernehmbar.  Besonderer  Werth 
wurde  auf  folgende  Erscheinungen  gelegt:  in  der  Pförtner- 
gegend  fDhlte  man  eicen  Widerstand,  bei  linker  Seitenlage 
schmerzte  der  Bauchbruch  und  die  Pförtnergegend;  übte  man 
an  jenem  einen  Zug  nach  oben  aus,  so  that  diese  weh.  Diese 
drei  Herkmfüe  wiesen  auf  eine  Verwachsung  zwischen  Pförtner 
und  Bauchbruch  bin.  Thatsächlich  fand  sich  bei  der  erneuten 
Oeffnung  des  Bauches,  dass  ein  Theil  des  Bauchfellbandes 
swisohen  Magen  und  Dickdarm  in  dem  mit  Fett  gefüllten 
Bruch  fest  angeheftet  war  und  eine  unvollständige  Äbknickung 
des  Magens  nahe  am  Pförtner  bewirkte,  während  dieser  selbst 
dnrchgfingig  geblieben  war.  Etwas  anders  war  der  Krank- 
heitsverlauf bei  dem  älteren  Manne.  Hier  machten  sich  kurz 
nach  beendeter  erfolgreicher  Qeschwürskur  die  Zeichen  mangel- 
hafter MagenenUeerung  neben  Schmerzen  bei  Körpererschüt- 
terung  und  Lageveränderungen,  besonders  aber  bei  der  Stuhl- 
entleerung, und  eine  zeitweise  bemerkbare  Magenbewegung  in 
verkehrter  Richtung  geltend.  Es  wurde  neben  narbiger  Ver- 
engerung des  Magens  eine  Verwachsung  der  Pförtnergegend 
mit  dem  Quer-Diokdarm  angenommen. 

W.  uud  F.  bestätigen  die  Ansicdit  Bosenheim's,  dass  an 
perigastritiBohe  Verwachsungen  dann  su  denken  ist,  wenn  bei 
sicher  festgestelltem  Magengeschwür  eine  streng  durchgeführte 
Kur  keine  Besserung  zur  Folge  hat,  oder  wenn  bei  ungenügen- 
der Bew^ngsfahigkeit  des  Magens  mechanische  Einwirkungen 
nutiloB  bleiben;  sie  filmen  hinzu,  dass  bei  derartigen  Ver- 
wachsungen mechanische  Einwirkungen  eine  Verschlimmerung 
herbeifuhren.  Die  Verf.  unterscheiden  bezüglich  der  Behand- 
lung der  Perigastritis  adhaesiva  drei  Hauptarten.  Die  Ent- 
zündung kann  ohne  Bewegungsstörung  des  Magens  verlaufen, 
sie  kann  solche  verursachen  und  sie  kann  als  Komplika- 
tion bei  organisch  bedingter  Fförtnerenge  bestehen.  Die 
Lösung  der  Verwachsungen  kommt  als  Heilmittel  der  Peri- 
gastritis nur  in  wenigen  Fällen  in  Betracht,  in  den  weitaus 
meisten  ist  allein  die  Anlegung  einer  Magen-Darmfistel 
rathsfun.  Meist  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  derart, 
dass  eine  Wiederverwachsung  getrennter  Schwarten  befürchtet 
werden  mnss.  Auch  weiss  man  bei  Weitem  nicht  immer,  ob 
mit  der  Beseitigung  der  krankhaften  Verbindungen  alle  Ur- 
sachen der  Beschwerden  gehoben  sein  werden.  Nur  wenn  der 
Pförtner,  der  verengert  und  mit  der  Umgebung  verwachsen 
ist,  ganz  ausgeschaltet  wird,  ist  völlige  Herstellung  des  Wohl- 
befindens zu  erwarten.  Daher  wurde  nicht  nur  in  dem  zweiten 
oben  beschriebenen  Falle,  in  dem  eine  echte  Pförtnerenge 
bestand,  sondern  aoch  in  dem  ersten,  wo  nur  ein  Strang  den 
Pförtner  theilweise  abknickte,  die  Gastroenterostomie  ausge- 
führt. Der  Erfolg  war  gut,  als  einzige  Abweichung  ist  bezeich- 
nender Weise  ein  Schmerz  zurückgeblieben,  der  sich  bei 
rechter  Seitenlage  —  also  wenn  der  Mageninhalt  mechanisch 
nach  dem  Pförtner  hingedrängt  wird  einstellt  und  bei  Ver- 
änderung der  Lage  gleich  wieder  schwindet 

Traumatisehe  tnberknlöse  Basilarmeuiiigitis. 
Von  Dr.  B.  Elben -Stuttgart. 

(C0IT.-B1.  d.  Wflrtt.  Kntl.  L.-V.  IgSR  NO.  60.) 

Ein  achtjähriger  Knabe,  der  seit  Jahresfrist  schlechter 
ausgesehen  nnd  einmal  einige  Wochen  gehustet  hat,  erhält  iwei 


Faustschläge  auf  den  Hmterkopf.  Ohne  äussere  Verletzung 
tritt  unmittelbar  darauf  Kopfweh  und  Mattigkeit,  nach  drei 
Tagen  Erbrechen  ein.  Am  fünften  Tage  wird  der  Arzt  ge- 
rufen; der  Verlauf  der  Krankheit  kennzeichnet  eine  tuberku- 
löse Entaündung  der  basilaren  Hirnhaut  Der  Tod  tritt  21  Tage 
nach  der  Verletzung  ein.  Die  Leichenöffnung  ergiebt  zahlreiche 
hirsekorngrosse  Tuberkel  in  den  weichen  Häuten  an  der  Hirn- 
basis, zumal  im  Verlaufe  der  Qefässe,  femer  eine  verkäste 
Luf^hrendrüse  nnd  einen  Käsehertf  in  der  Lunge ;  das  Bippen- 
fell ist  mit  hirsekon^rossen  Knötchen  bedeckt,  ebenso  Leber 
und  Milz. 

Verf.  hält  in  diesem  Falle  die  Lunge  fflr  den  primären 
Sitz  der  Krankheit,  von  dem  verschleppte  Keime  sich  auf 
Qrund  der  Verletzung  in  den  Hirnhäuten  angesiedelt 
haben,  während  die  Knötchen  in  Bippenfell,  Leber  und  Milz 
sich  später  erst  entwickelt  haben  sollen.  Im  Gutachten  hat 
er  den  Znsammenhang  zwischen  Verletzung  und  Himkraukheit 
natürlich  nur  als  möglich  bezw.  wahrscheinlich  hingestellt 
indessen  hält  er  die  Wahrscheinlichkeit  für  eine  recht  hohe. 
Die  schwerwiegenden  Bedenken  gegen  diese  Annahme,  die 
vorliegen,  brauchen  wobl  nur  kurz  genannt  zu  werden:  Die 
Voraussetzung,  dass  vor  der  Verletzung  der  Beginn  der  Miliar- 
tuberkulose noch  nicht  vorhanden  war,  ist  durch  den  Sektions- 
beAind  nicht  bewiesen  und  auf  andere  Weise  kaum  beweisbar; 
die  gleichmäesige  Ausbreitung  der  Knötchen  über  den  Hirn- 
grund spricht  eher  gegen  als  für  den  Ausgang  von  einer  be- 
stimmten Stelle  traumatisch  verminderten  Widerstuides. 

Vergiftungen. 


lieber  die  chronisehen  Hantrerändemiigen  beim  Arsenl- 
dsmnB  und  Betrachtimgen  Aber  die  Hassenerkrankaiigeii 
in  Beiehenstein  in  Sehlerien. 

Von  Dr.  L.  Geyer,  Assistenten  der  kgl.  dermatolog.  Klinik  des 
Geh.  B.  Prof.  Nelsser  in  Breslau. 

Futaelirin  la  Ehren  von  Philipp  Pick. 

Der  Ort  Beichenstein  im  Glatzer  Gebilde  ist  eine  uralte 
Fundstätte  für  Golderze  nnd  dementsprechend  anch  für  Arsenik, 
das  noch  jetzt  dort  hnttenmässig  gewonnen  wird.  Viele  Jahr- 
hunderte lang  sind  dort  araenhaltige  Dämpfe  achtlos  der  Luft 
beigemischt  worden,  ihre  Niedersohll^  habra  die  oberfläch- 
lichen Erdschichten  durchdrungen  und  mischen  eich  dem  aus 
ihnen  entquellenden  Wasser  bei.  Jahrhunderte  alt  und  erst  jetot 
durch  hyf^enisohe  Maasregeln  immer  mehr  eingeengt  ist  daher 
auch  die  „Reiohensteiner  Krankheit",  die  chronische  Arsen- 
vergiftnng  bei  den  Bewohnern  der  Gegend.  Von  ihr  bleiben 
heutzutage,  dank  der  angemein  sorgsamen  Fürsorge  der 
Unternehmer,  die  Hüttenarbeiter  fast  sämmtlich  verschont. 
Es  erkranken  aber  die  Bewohner  ganz  bestimmter  Gegenden, 
wo  arsenhaltiges  Wwser  atu  oberfläohlioheren  Erdschichten 
an  Stelle  des  einwandfreien,  aus  grosser  Tiefe  quellenden 
Leitungswassers  zum  Trinken  benützt  wird.  Demgemäss 
treten  die  Vergiftnngezeichen  meist  familienweise  auf.  Neu 
zugezogene  Lente  spüren  schon  nach  Ablauf  der  ersten  Woche 
die  Giftwirkung.  Kinder  und  Erwachsene  sind  ihr  gleiohmäesig 
zugängig. 

Der  Verlauf  ist  ganz  regelmässig.  Die  dem  Arsenik  sn- 
komstönden  Magendarmstömngen  bilden  den  Anfang,  sie 
schwinden  mit  der  Gewöhnung  an  das  Gift  Nach  einiger  Zeit 
folgen  Nerrenstörui^en,  die  «Arsen  -  PseudotidMs*.  Ganz 
Bchleiohend  beginnt  jetzt  die  überaus  kennzeichnende  Haut- 
veräaderung:  Der  ganze  Körper  wird  „gescheckt",  der  Grund- 
ton ist  helibräunüch  bis  sohwarzgrau  oder  tiefrothbraun,  darauf 
heben  sich,  nngleiohmässig  eingestreutf  Bezürke  von  ganz  ge- 
wöhnlicher Hantfarbe  ab.  Nirgends  findet  sich  eine  narbig 
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Verbildung.  Die  Hohlhäade  und  Fusssohlen  sind  mit  dickea. 
oft  massenhaft  sich  ablöBenden  Honischwarten,  in  die  aago- 
»rtige  Körner  eingestreut  liegen,  bedeckt,  darauf  finden  sich 
noch  warzenartige  Gebilde,  die  aber  nicht,  wie  echte  Warzen 
vom  Papillarkörper,  nur  von  der  Hornsohicht  aoagehen.  Der 
Farbstoff  sitxt  in  der  Umgebung  der  Lederhantgeßbue,  ist 
nicht  metallisch,  vielleicht  Hämatoidin.  Die  so  erkrankten 
Lente  scheiden  im  Harn  Arsen  aus,  sie  sehen  mehr  oder 
weniger  verfallen  ans.  Unter  geeigneter  Pflege  nehmen  die 
Erscheinungen  sehr  langsam  ab,  in  nuuudien  FfiUen  sind  sie 
wahrscheinlich  unheilbar.  . 

Noeh  eine  ganze  Reihe  anderer,  von  den  Beiohenstelner 
Aerzten  gemachten  Beobachtungen  stehen  in  einem  mehr  oder 
minder  innigen  Zusammenhang  mit  dem  Arsengehalt  des 
Wassers:  Die  Eingeborenen  werden  nicht  fUter  als  etwa 
55  Jahre.  Die  Kindersterblichkeit  und  die  Häufigkeit  der 
Rhachitis  ist  sehr  gross,  obgleich  die  hygienischen  Verhältnisse 
sonst  gut  sind.  Kriegsdiensttangliche  Männer  finden  sieh  auf- 
fallend selten.  Ansteckende  oder  sonst  dnrch  Spaltpilze  be- 
dingte Krankheiten  nehmen  ungemein  häufig  einen  bösartigen 
Verlauf;  Ergüsse  in  die  Körperhöhlen,  Asthma,  Altersbrand, 
Nervenleiden  scheinen  verbreiteter  als  anderswo  zu  sein.  Die 
Hautveränderongen  (Warzen)  geben  in  manchen  Fällen  ganz 
allmählldh  in  Krebs  über,  und  zwar  auch  bei  jfingeren  Leuten. 

Die  Bedeutung,  die  diese  VerhältnlBse  für  die  öfTentliche 
Qesundheitspfiege  haben,  ist  zur  Zeit  nicht  mehr  sehr  hoch, 
da  die  Beseitigung  des  Uebels  von  Gmnd  ans  in  vollem  Gange 
ist.  Dennoch  ist  die  Reichensteiner  Krankheit  kennenswerth; 
sie,  die  ein  Beispiel  der  seltenen  ohronisohen  Arsenvergiftung 
durch  arsenhaltigeB  Trinkwasser  ist,  zeigt  gleichzeitig,  was  für 
Oefahren  die  nicht  gar  so  seltene  chronische  Vergiftung  durch 
arsenhaltige  Arzneien,  die  ganz  in  derselben  Weise  verläuft, 
mit  sich  bringt,  und  wie  die  Hautverändening  etwa  einen 
HasBstab  fUr  den  erreichten  Grad  der  Giftwirkung  darstellt. 

Tod  an  Porpara  flilmlnans  nach  einer  Terpentinöl- 
Darrelehnng. 
Von  Kretswuttdarzt  Dr.  Mayer-Simmem. 

(ZtHtar.  t  Ha<L-B.   ISOO.   H.  Z.) 

Eine  Lungenentzündung  bei  einem  schwer  tuberkulös  be- 
lasteten Knaben  gab  dem  Verf.  Veranlassung,  Terpentinöl  in 
geringer  Gabe  (dreimal  ti^ch  etwas  mehr  als  ein  Tropfen) 
zu  verordnen.  Am  achten  Tage  fiel  das  Fieber  kritisch  ab, 
das  Befinden  besserte  sich.  Vier  Tage  später  trat  ans  der 
linken  Nasenhöhle  ein  Erguss  massenhaften,  hellen,  dünnen 
Blutes  ein,  der  stundenlang  währte  und  mit  Mühe  gestillt 
wurde.  Die  Zeichen  ernster  Herzschwäche  stellten  sich  ein. 
Drei  Tage  später  wiederholte  sich  die  Nasenblutung,  nach 
weiteren  zwei  Tagen  bedeckt  sich,  während  gleichzeitig  immer 
heftigere  Athemnoth  besteht,  der  ganze  Körper  mitBlutfiecken, 
binnen  24  Stunden  stirbt  das  Kind.  An  der  hellblnkothen 
Farbe  des  Inhalts  der  durch  eine  spanische  Fliege  gezogenen 
Blase  war  eine  Blutzersetzung  schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  Beginn  der  Blutungen  erkennbar. 

M.  schreibt  die  Blutzersetzung  dem  Einfiuss  des  Terpen- 
tinöls zu.  Er  legt  dar,  dass  viele  Mittel,  wie  Terpentin,  den 
Gehalt  des  Blutes  an  weissen  Körperchen  steigern,  gelegent- 
lich auch  die  Bildung  von  gerinnungshemmenden  Fermenten 
im  Blute  fördern  und  so  eine  Art  von  Blutkrankheit  hervor- 
rufen (Organ-Extrakte,  KampherÖl,  salicylsaures  Natron).  Es 
wird  nothwendig  sein,  dass  noch  mehr  und  eindeutigere  der- 
artige Beobachtungen  gesammelt  werden,  ehe  etwa  Schlüsse 
für  die  gerichtsärstliche  BeurtheUnng  dwaiu  gezogen  werden 
können. 


Doppelmord  mltMs  Phosphor. 

Von  Dr.  Josef  Marer— Nagy-Bzecseny. 

(AUffenalBe  Wlnisr  madMi.  Zaltang  Ho.  39-4S,  ISM.) 

Das  Bemerkenswerthe  an  diesem,  mit  allen  Einzelheiten 
veröffentlichten  Falle  ist  die  Thatsaohe,  dass  zwei  erwachsenen, 
vollsinnigen  Individuen  eine  tötllche  Phosphormenge  in  Speise 
gemischt  beigebracht  werden  konnte,  ohne  dass  sie  eine  Spur 
davon  merkten,  obgleich  ne  von  einer  dritten  Person  darauf 
anftnerkaam  gemacht  wurden,  dass  die  Speise  naoh  ZQndhols- 
köpfchen  schmecke.  Die  Diagnose  konnte  erst  kurz  vor  dem 
Tode  mit  Sicherheit  auf  Phosphorvergiftung  gestellt  werden, 
da  nur  die  Erscheinungen  einer  heftigen  akuten  Gastritis  ohne 
irgend  ein  für  die  Phosphorintozikation  oharakteiistisehes 
Symptom  vorlagen.  — y. 

Seh  Werste  Opiumrergiftung  eines  atrophischen  Kindes 
von  zehn  Woehen.  Zehnstündige  Faradisatton  des 
Phrenlens.  Ueilnng. 

Hitth.  von  Dr.  Model,  Kgl.  Bez.-Arzt  a.D.  in  Weissenburg  a.S. 

OflMfe.  Med.  W.  IMO  No.  6.) 

Eine  wundersame  Krankengeschichte!  Die  Uebersohrift 
sagt  schon  viel,  die  Ausführung  ist  noch  verblüffender.  Das 
betreffende  Kind  war  durch  massenhafte  DurchHille  bereits 
furchtbar  heruntergekommen.  Es  bekam  eine  bittere  Tinktur 
mit  etwas  Opium,  aber  irrthümlicher  Weise  in  recht  grosser 
Dosis,  bis  es  endlich  aufhörte,  zu  wimmern  —  aber  auch  zn 
athmen.  M.  fand  das  Kind  ohne  Athmung,  Herzschlag  und 
Pnpillenreaktion.  Kein  HUfsmittel  war  wirksam.  Eine  Spur 
von  Athmung  trat  erst  bei  faradisoher  Reisung  des  einen 
Zwerchfellsnerven  am  Halse  ein.  Der  unterbroohene  Strom 
wurde  nun  rythmisoh,  abwechselnd  auf  der  linken  nnd  rediten 
Seite,  auf  den  Nerven  angewandt,  aber  erst  nach  sehn  Stunden 
konnte  die  künstliche  Beizung  unterlassen  werden.  Das  Kind 
erholte  sich  merkwürdig  rasch,  die  DurohOUle  kehrtm  nicht 
wieder;  ob  wegen  der  starken  Opiumgabe?  das  läset  Verf. 
unentschieden.  Der  seltsame  Fall  ist  1884  passirt 

Hygiene. 

Zur  Frage  Über  die  Natur  nnd  Anwendbarkelt 
der  Mologteehen  AhwasserreinlgnngSTerfiBhreny  Inshe- 
sondere  des  OxydationsTCflrfahrenB. 

Von  Dr.  Dunbar. 

(Pettaohe  VIertslJftliruchrin  fOr  Öffentliche  QeinnAlwtlipflaffo. 
Bd.  SL  TioftM  Satt,  ante  Hilft«) 

Der  Verf.  begmnt  seine  im  Interesse  einer  objektiven 
Beurtheilung  der  verschiedenen  Abwfisserreinigungmrerfohren 
mit  Freuden  zu  begrüssende  Abhandlung  in  weiterer  Aus- 
ftihmng  seines  auf  der  vorjährigen  Versunmlni^  des  Deutschen 
Vereins  für  Öffentliche  Qesnndheitspflege  in  Köln  erstatteten 
Referats  „Die  Behandlung  städtischer  Spttljauohe  etc.*  mit 
einer  geschichtlichen  Darstellung  der  sog.  biologisohen  Ab- 
wasserreiniguttgsverfahren.  Danach  beziehen  sich  die  ver- 
schiedenen, diesem  biologischen  Abwasserreinigungsverfahren 
gegebenen  Namen  —  Septiotank-Verfahren,  Gameron-,  Sobwe- 
der-,  Schweder-Dibdin-,  Dibdin-Verfahren  u.  b.  w.  —  auf  zwei 
ihren  Gmndzügen  nach  längst  bekannte  und  erprobte  Ver- 
fahren, die  unter  einander  insofern  identisch  sind,  als  bei 
beiden  die  Reinigung  der  Abwässer  naoh  dem  Prinzip  der 
intermittirenden  Filtration  erfolgt,  nur  dass  bei  dem  einen 
Verfahren  die  frischen  Abwässer  auf  die  Filter  (Oxydations- 
körper) gebracht  werden,  bei  dem  andern  aber  vorher  einer 
fauligen  Zersetzung  anheimfallen. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  bis  cum  Jahre  1870  die  all- 
gemeine Anaioht  dahin  ging,  dass  sieh  Bchmntiwässer  ohne 
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vorherige  Klftning  doroh  GhemikaUeDznsätae  dauernd  In  ein 
nud  demselben  Filter  oder  Boden  nioht  reinigen  laaBen,  wenn 
nicht  die  snrüokgehaltenen  SohmntsBtoffe  dnroh  das  Waohs- 
thnm  höherer  Pflauen  beseitigt  werden,  eine  Anffassnng,  die 
schon  im  Jahre  1868  von  Frankland  experimentell  als  irrig 
gekennielcluiet  wurde.  Frankland  führte  schon  damals  den 
Nachweis,  dass  man  vSUig  unvorbehandelte  stftdtische  Ab- 
wasser monatelang  auf  geeignete  Bodenproben  bringen  nnd 
sie  darin  reinigen  kann,  ohne  dass  der  Boden  sich  verstopft. 
Die  ersielten  Abfittase  waren  dabei  ebenso  rein  wie  die  Drain- 
wasser  guter  Rieselfelder.  Nqthwendig  war  nur,  dass  die  Zu- 
leitung der  Sohmutiwässer  keine  ununterbrochene  war,  son- 
dern dass  man  nach  Aufbringung  einer  gewissen  Abwasser- 
menge die  Beschickung  der  Bodenprobe  sistirt  und  letztere 
eine  gewisse  Zeit  hindurch  der  Ruhe  überlässt,  ein  Vorgang, 
den  Frankland  als  intermittirende  Filtration  bezeiohnete.  Dass 
diese  Methode  seitens  der  Rivers  PoUation  Gommission  ge- 
bfihrende  Berüokalcbtlgnng  gefunden  bat,  geht  daraus  hervor, 
dass  in  dem  Bericht  dieser  Kommission  aus  dem  Jahre  1870 
schon  die  Angabe  sich  findet,  dass  die  Uitglieder  der  Kom- 
misaion auf  Orond  der  FranUandsohen  Experimente  an  dem 
Urtheil  gelangten,  dass  bei  Anwendung  geeigneter  Bodenuten 
und  bei  genfigend  tiefer  Drainage  nach  sehr  vorsichtiger 
Veranschlagung  die  Abwässer  von  10000  Einwohnern  einer 
Bohwemmkanalisirten  Stadt  auf  einer  Fläche  von  5  Acres 
(etwa  2  ha)  mit  gntem  Erfolg  durch  intermittirende  Filtration 
gereinigt  werden  konnten.  Aber  nicht  nnr  die  Methode  war 
gegeben,  auch  die  Erklärung,  dass  es  sich  dabei  um  biolo- 
gische Prosesse  handelte,  ist  keineswegs  neu,  wie  die  bekann- 
ten Versuche  von  Sohlössing  und  MUna  über  die  Bakterien- 
wirkung bei  der  Nitrifikation  der  stickstoffhaltigen  Substanzen 
im  Boden  beweisen,  die  namentlioh  von  Warrington  bei  der 
ErUSrong  der  Bodenvorgfinge  in  den  Franklandsohen  Experi- 
menten herangezogen  wurden. 

Im  Jahre  1886  wurde  in  der  Lawrence  Station  in  Massa- 
chusets  der  Werth  der  intermittirenden  FUtrlitlon  fOr  die 
Abwässerrelnignng  in  eingehendster  Weise  nachgeprttft.  Bei 
dieser  Nachprüfung  konnte  die  Richtigkeit  der  Franklandsohen 
Beobachtungen  in  jeder  Weise  bestätigt  werden.  Es  wurden 
hier  die  Abwässer  von  etwa  2000  Personen  pro  Hektar  durch 
intermittirende  Filtration  derart  gereinigt,  dass  991/2  Proaent 
der  stickstoffhaltigen  Substanz  ansgescbieden  wurden.  Das 
Bekanntwerden  dieser  Ergebnisae  veranlasste  die  Drainage- 
Kommission  der  Stadt  London,  ihren  Chemiker  Dibdin  im 
Jahre  1891  mit  einer  Nachprüfung  au  beauftragen.  Die  Er- 
gebnisse dieser  Prüfttng  waren  so  günstige,  dass  ia  London 
alsbald  ein  Venmohsfllter  fUr  die  intermittirende  Ffltration 
hergestellt  wurde,  bestehend  in  einer  0,4  ha  grossen,  etwa 
8  Fuss  tief  ansgehobenen  Grube  mit  wasserdichten  Wandungen, 
die  mit  Koksgms,  auf  dem  eine  Schicht  groben  Suides 
leerte,  ausgefüllt  war.  Dieser  Kokskörper  wurde  dreimal 
täglich  mit  den  Londoner  Abwässern  beschickt,  die  vorher 
eine  ohemiaoh-mechanlsohe  Reinigung  erfahren  hatten,  wo- 
durch alle  suspendirten  Theile,  aussobliesslioh  der  feineren 
Partikelchen,  entfernt  wurden,  nnd  blieben  jedesmal  etwa  eine 
Stunde  im  KokskÖrper  stehen.  Nach  mehrstündiger  Rnhepanse 
wurde  der  Oxydationskörper  von  Neuem  beschiokt  In  Sutton 
wurden  die  Abwässer  ohne  jede  Vorbehandlung  durch  zwei 
Oxydationskörper  nach  einander  geschickt,  wovon  der  entere 
mit  gebrannten  Lehmstückohen,  der  zweite  mit  Koks  gefüllt 
war.  Auch  hier  war  die  Reinigung  eine  genügende.  Die 
günstigen  Ergebnisse,  die  Dibdin  bei  den  ersten  Vennohen 
gewonnen  hatte,  gaben  ihm  Anlass,  den  Betrieb  der  inter- 
mittirenden Filtration  so  zu  steigern,  dass  er  täglich  etwa 
12000  cbm  Abwasser  pro  Hektar  Filterfiäcfae  reim'gte. 


Gelegentlich  seines  Referats  In  Köln  beaeiohnete  D.  das 
in  Rede  stehende  Verfahren  der  intermittirenden  Filtration,  bei 
der  wasserdichte  Bassins  aur  Anwendung  kommen,  als  Oxyda- 
tionsverfahren. 

Will  man  den  Namen  , biologisches  Verfahren",  der  für 
dieses  Vofahren  sowohl  wie  für  das  Ctoeron's<die  Faul- 
kammervexfahren  angewandt  worden  ist,  beibehalten,  so  moss 
man  sich  darüber  klar  bleiben,  dass  auch  das  Berieselungs- 
verfahren  nnd  die  intermittirende  Filtration  im  ofben  drainirCen 
Boden  an  den  taiologiaohen  Verfahren  sa  rechnen  ist. 

Die  Ergebnisse,  die  in  Hamburg  an  der  dort  im  Jahr  1808 
errichteten  Klärversuchsanlage  mit  dem  Oxydationsverfahren 
gewonnen  worden  sind,  fasst  D.  dahin  zusammen,  dass  man 
mit  diesem  Verfahren  Abwässer  ebenso  gründlich  au  reinigen 
verm^.  wie  mittels  guter  Rieselfelder.  Der  Versuchsklilr- 
anlage,  der  die  Aufgabe  gestellt  war,  für  die  verschiedensten 
Abwässer-,  Reinigungs-  und  Desinfektionsmethoden  anwendbar 
au  sein,  wurden  die  Abwässer  des  neuen  allgemdnen  Kranken- 
hauses in  Eppendorf  augeführt  Bei  der  Prüfung  des  Oxyda- 
tionsveifahrens  wurden  aur  Beschickung  der  Filter  statt  Koks 
die  Schlacken  der  Hamburger  Müllverbrennnngsanlage  be- 
nutzt, die  sich  für  diesen  Zweck  als  vorzüglich  geeignet  er- 
wiesen. Da  hierbei  ein  Beschwerungsmittel  nicht  nothwendig 
war,  wurde  die  Bedeckung  des  Oxydationsfcörpers  mit  einer 
Klessohioht  fortgelassen.  Aus  den  Versuchen  ergiebt  sieb, 
dass  der  Sohlaokeakörper  bei  einmaliger  Füllung  etwa  30  obm 
Abwasser  anfhahm,  nnd  dass  be!  sechsmaliger  Füllung  and 
einer  Grundfiäohe  des  Filters  von  64  qm  auf  1  ha  täglich 
über  28000  obm  Abwässer  entfielen,  also  bei  Annahme  eines 
Waaserkonsnms  von  400  1  pro  Kopf  und  Tag  die  Abwässer 
von  72200  Personen  pro  Hektar.  Während  bei  sehr  forzirter 
Lianspruchnahme  die  Aufnahmefähigkeit  des  Sohlaokenfllters 
relativ  schnell  sank,  blieb  auch  nach  mehr  als  dreiviertel- 
jähriger Betriebsdauer  die  Aufnahmefähigkeit  in  fast  gleicher 
Höbe  erhalten,  wenn  der  Körper  nur  einmal  täglich  mit  Ab- 
wässern beschickt  wurde.  Die  AafbahmeHUiigkeit  des  Schlaoken- 
körpers  ging  innerhalb  dieser  Zeit  um  nicht  mehr  als  etwa 
3  Prozent  zurück,  so  dass  eine  Reinigung  des  Oxydations- 
körpers  innerhalb  geraumer  Zelt  sieb  nicht  als  nothwendig 
erweisen  wird. 

Bei  der  Schilderung  der  Qualität  der  Schlaokenabfiüsae 
kommt  D.  au  dem  Ergebniss,  dass  in  Bezug  auf  Herabsetzung 
des  Grades  der  Oxydirbarkeit  durch  das  Oxydationsverfahren 
bei  der  in  Hamburg  geübten  Betriebsweise  und  Inanspnioh- 
nahme  des  Oxydationskörpers  Ergebnisse  erzielt  wurden,  die 
denjenigen  guter  Rieselfelder,  wenn  überhaupt,  so  doch  nioht 
wesentlich  nachstehen. 

Bei  der  aweiten  Versuchsreihe,  bei  der  die  Schlackenab- 
wässer nachträglich  eine  Filterung  durch  eine  40  cm  hohe 
Schicht  von  Filtersand  erf^ihren,  ergab  sich,  dass  durch  die 
Saudfiltration  eine  energische  Weiterentwicklung  der  Oxydation 
erreicht  wird,  die  in  der  Herabsetanng  der  Oxydirbarkeit.  in 
der  Abnahme  des  freien  Ammoniaks  unter  Bildnng  beträcht- 
licher Mengen  von  Salpetersäure  zum  Ausdruck  kommt. 

Diese  Versuche  in  der  Hambni%er  Versuchskläranlage 
zeigen,  dasa  es  gelingt,  Abwässer,  die  nach  ihrer  Herkunft 
und  ihrem  Schmutzgehalt  sowie  ihrem  ganzen  Verhalten  städti- 
schen Abwässern  direkt  vergleichbar  sind,  in  Mengen,  die  den 
Abwäasem  von  26000  bis  30000  Personen  pro  Hektar  ent- 
sprechen, monatelang  und  ToraussichtUoh  noch  viel  länger  ~ 
die  Aufnahmefähigkeit  hatte,  wie  schon  erwiUmt,  während  der 
nennmonatlichen  Versnchsdaner  nnr  um  8  Proaent  abgenommen, 
die  qualitative  Leistungsfähigkeit  dagegen  eher  zu-  als  abge- 
nommen —  ohne  Anwendung  von  Chemikalien,  durch  das  in 
Rede  stehende  Oxydationsverfahren  bis  au  einem  Grade  au 
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reinigen,  der  dnrch  Rieselfelder  nur  in  den  seltensten  Fällen 
erreicht  wird. 

Hinsiohtlieh  der  Kosten&age  ist  es  nicht  sutreffend,  dass 
das  Oxydationsverfahren  ans  dem  Grunde,  weil  bei  ihm 
Chemikalien  und  Maschinerien  nicht  zur  Anwendung  kommen, 
in  allen  Fällen  billiger  sein  mttsste,  als  die  chemisch-mechanisch 
wirkenden  Verfahren,  mit  denen  es,  da  es  einen  bessern 
Reinigungseffekt  gewährleistet,  von  vom  herein  nicht  zn  ver- 
gleichen ist 

Znm  SohlusB  beriUirt  D.  das  Faulkammerverfabren,  wobei 

die  Abwässer  ein  bis  zwei  Tage  in  der  Faulkammer  aufge- 
staut und  erst  dann  in  den  Oxydationskörper  geschickt  werden. 
In  der  Pmis  wird  deh  eine  Trennung  iwisohen  dem  Oxyda* 
tionsverfahren  und  dem  Faulkammerverfahren  kaum  immer 
aufrechterhalten  lassen.  Einerseits  wird  man,  um  das  Postulat 
der  regelmässige  Füllung  und  Entleerung  des  Oxydations- 
körpers  erfüllen  zu  können,  beispielsweise  bei  Fabrikwässem, 
sofern  sie  stossweise  abfliesseu,  eine  Vorkammer  nicht  gut 
entbehren  können,  und  andererseits  kann  sich  bei  der  Be- 
handlung städtischer  Abwässer  die  Noth wendigkeit  ergeben, 
statt  eines  Sandfangs  von  geringen  Dimensionen  einen  solchen 
von  grösserem  Umfang  bauen  zu  müssen,  wodurch  wieder  ein 
Hittelding  zwischen  Faulkammer-  und  Oxydationsverfahren  ge- 
geben wäre.  Alles  in  Allem  erachtet  D.  das  Oxydationsver- 
fahren für  mindestens  gleichwerthig,  jedoch  rationeller  und  in 
B^l  weniger  kostspielig,  als  das  ^ulkammer verfahren. 
Unter  Umständen  wird  wegen  besonderer  Eigenthflmlichkeiten 
trotzdem  die  Anwendung  des  Fanlkammerverfahrens  vorzu- 
ziehen sein. 

In  Bezug  anf  die  Versnohsergebnlsse  im  Einzelnen  muss 
auf  die  lehrreiche  Arbeit  selber  verwiesen  werden. 

Roth  (Potsdam). 

Ueber  die  Organisation  Um  SanitfitsdiensteB  bei  den 
k.  k.  Tabak&briken. 

Von  Dr.  Franz  Sehrlmpl,  Tabakfobrikaaizt  in  Landskron. 

(Pnger  medlitnlsctie  Wooheiucbrlft  No.  ^1—33,  1899.) 

Der  aus  amtUohen  Quellen  zusammengestellten  Arbeit  ent- 
nehmen wir  die  für  unsere  Leser  besonders  interessanten. 
Ausführungen  über  die  Frage  des  aetiologischen  Zusammen- 
hanges zwischen  einer  Reihe  von  Affektionen  und  den  Ein- 
wirkungen, die  von  der  Tabakverarbeitung  resnltiren.  Die  am 
häufigsten  unter  den  ambulant  behandelten  Tabakfabrikarbeitem 
auftretenden  Krankheiten  waren  Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, 
Bronohlalkaturhe,  Chlorore,  Cardialgieu.  Magenkatarrh,  Rheu- 
matismus, auch  Entzündungen  der  Augenbindehant;  zahlreich 
waren  auch  Panaritien,  häufig  Menstruationsanomalien.  Allein 
bei  der  Entstehung  der  Krankheiten  und  Verbreitung  der- 
selben war  nicht  die  Fabrikation  als  solche  zn  beschuldigen, 
was  schon  an  dem  nngleichmässigen  Auftreten  der  Krank- 
heiten in  Bezug  auf  Ort  und  Häufigkeit  hervorgeht.  Der 
Nachweis  ein^  direkten  Einwirkung  des  Tabaks  und  reiner 
Verarbeitung  auf  die  Gesundheit  konnte  nicht  erbracht  werden, 
von  allen  Fabriksärzten  wird  berichtet,  dass  ^ei  den  Arbeitern 
anderer  Erwerbsbetriebe  dieselben  Krankheiten,  bisweilen  so- 
gar in  grösserer  Zahl  als  bei  den  Tabakfabrikarbeitern  vor- 
kommen, wo  eben  von  einem  gesundheitsschädlichen  Einflüsse 
und  von  einer  spezifisch  gewerblichen  Krankheit  nur  in  nega- 
tivem Sinne  gesprochen  werden  kann.  Ebenso  unentschieden 
ist  die  Frage  hinsichtlich  des  Entstehens  der  Panaritien, 
welche  von  einzelnen  Fabrikärzten  dem  Eindringen  von  Staub- 
nnd  Tabakpartikelchen  in  die  Hantwunden  der  Finger  zuge- 
schrieben werden,  welche  sich  die  Arbeiter  bei  häuslichen 
Arbeiten,  dann  beim  Abrippen  und  Rollen  der  Tabaksblätter 
— -^TOn  haben,  während  andere  Fabrikärate  dem  Tabak 


hierbd  keine  spezifische  Einflussnabme  zugestehen.  Auch  die 
Ansicht,  dass  Augenbindehautentzündungen  ihre  Ursache  in 
der  Einwirkung  des  reizenden  scharfen  Tabakstsubea  haben, 
wird  von  vielen  nicht  zngegeben,  nach  deren  Meinung  niobt 
der  Tabak,  sondern  das  Reiben  der  Augen  mit  unreinen 
Händen  und  ICletdungstücken  der  Gmod  der  Erkrankungen  ist. 
Aehnlich  liegt  die  Sache  bei  den  hinfig  beobachteten  Gaidial- 
gien,  Darmschmerzen  und  anderen  Neuralgien,  die  man  auf 
die  Einwirkung  des  Nikotins  zurückführen  zu  müssen  glaubt. 
Dieser  Zusammenhang  besteht  indeaaen  nicht.  — y. 

Ueber  Bakterien  in  der  Butter  nnd  einigen  anderen 
Milchprodukten. 

Von  Dr.  Weissenfeid,  Ass.  am  hygienisofaen  lost,  in  Bonn. 

IB.  klil.  W.  18»,  HS.  4B.) 

Zweinnddreissig  Bntterproben  verschiedenster  Herkunft 
wurden  centrifugirt,  der  Bodensatz  wurde  Meerschweinchen 
in  die  Bauchhöhle  gespritzt  Zwanzig  mal  blieben  die  Thiere 
gesund  (keine  Abmagerung,  kein  Fieber,  kein  Sektionsbefnnd). 
ein  Thier  starb  an  akuter  Banchfellentzündung,  eins  ohne  ana- 
tomisch nachweisbare  Ursache,  aber  mit  bakteriologischem 
Befnnde  (unbekannte  Stäbchen).  Sieben  Thiere  starben  an 
einer  der  Tuberkulose  im  Aussehen  sehr  ähnlichen,  durch  wohl- 
gekennzeichoete  Spaltpilze  hervorgemfenen  Krankheit  (Psendo- 
tuberknlose),  drei  endlich  an  echter  Tuberkulose.  Die  diesen 
dreien  eingeimpfte  Butter  stammte  theils  aus  einer  Molkerei, 
theils  von  Bauern.  Sterilisir-  oder  Pasteurisir-Versuche  waren 
nur  in  zwei  Molkereien  ausgeführt  worden  — -  die  eine  davon 
lieferte  jene  Butter,  die  das  geimpfte  Thier  unter  deutlicher 
Spaltpilsbildung,  aber  ohne  Gewebsveränderung  tötete. 

Einige  aus  Milch  hergestellte  künstliche  Nährmittel  wurden 
auf  den  Bakteriengehalt  im  Allgemeinen,  abgesehen  von  der 
Tuberkulose  geprüft:  Nut  rose  (Kaseinnatrium)  enthielt  aufs 
Gramm  6000  Keime,  Enkasin  (Kasein-Ammonisk)  nur  im  Ge- 
latine-Ansstriofi  zahlreiche  Diplokohken-Kolonlen.Kalk-Kaaein 
(Calciumphosphat- Kasein)  pro  Gramm  auf  Gelatine  2400000, 
Plasmon  (Siebold's  Milcheiweiss)  in  drei  Proben  auf  Gelatine 
je  82  Millionen,  10  Millionen  und  24,6  Millionen  verschieden- 
ster Keime.  Gegen  beide  letzterwähnte  Präparate  äussert  daher 
Verfasser,  zumcd  sie  zur  Krankenemährung  dienen  sollen, 
ernste  Bedenken. 

Ueber  den  Bakteriengehalt  von  Hi  Ich  Produkten  nnd 
anderen  Nährmitteln. 

Von  Dr.  Bloch,  A8S.-Anit  am  städt  Kraukenhaufi  Moabit  za  Berlin. 

(B.  U.  W.  IBOO  No.  4.) 

Die  Untersuchungs-Ergebnisse  Weissenfeld's  sind  von  B. 
nachgeprüft  worden.  Auch  er  fand  im  P 1  asmo  n  einen  hohen  Keim- 
gehalt, aber  keinen  geringeren  iuNutrose  undEuIactol,  einen 
viel  grösseren  in  Hygiama.  Auch  Tropon  und  Nährstoff 
Heyden  fanden  sich  an  Spaltpilsen  reich.  Was  beweisen 
aber  all  diese  Befunde  bezüglich  der  Brauchbarkeit  der  be- 
treffenden Erzeugnisse  als  Nährmittel?  B.  hat  alltäglich  zur 
Nahrung  verwandte  Stoffe,  wie  Mehl  und  Hafermehl,  unter- 
sucht und  in  dem  einen  über  12,  in  dem  andern  über  b'6 
Millionen  Keime  im  Gramm  gefunden.  Dem  wäre  nun  frei- 
lich entgegenzusetzen,  dass  man  Plasmon,  Tropon  und  der- 
gleichen ungekocht,  Mehl  und  Hafermehl  dagegen  gewöhnlich 
nicht  roh  zu  gemessen  pflegt.  Aber  B.  führt  auch  an,  dass 
nach  Prausnitz  Butter  gewöhnlich  10—20  Millionen  Keime 
enthält,  ohne  deswegen  gesundheitsschädlich  zu  sein.  Kurzum, 
ehe  irgend  ein  Schluss  über  den  praktischen  Werth  der 
Weissenfeld'schen  Untersuchungen  möglich  ist,  muss  erst  ge- 
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prüft  werden,  ob  die  eiiuelnen  NährprSparate  Krankheits- 
erreger enthalten;  nicht  die  Zahl,  sondern  die  Art  der  Fil» 
ist  Aussohlf^  gebend. 


Aus  Yereinen  und  Tersammliingeii. 

In  der  Freien  Vereinigung  der  Chimrgen  Berlins, 
(106.  Sitzung  vom  11.  Dezember  1899) 

berichtet  Herr  Reichard  über  3  Fälle  von  parenchyma- 
töser Magenblatnng.  Ein  Mal  war  der  Blatnng,  die  stets 
tödtlicb  endete,  eine  Baucboperatien  vorhei|;egangen,  zwei  Mal 
erfolgte  jene  ohne  erkennbaren  Anlass.  Vergeblich  war  bei 
der  LeiehenöffnuDg  stets  das  Suchen  nach  einer  Quelle  der 
Blutung.  Hierzu  bemerkt  Herr  Ewald,  dass  er  Aehnliches 
mehrmato,  unter  Anderem  nach  Typhus,  beobachtet  hat. 

Herr  Rinne  zeigt  das  Präparat  eines  ehemals  ver- 
letzten und  von  selbst  geheilten  Harnleiters.  Seiner 
Zeit  war  bei  einem  Bauchschnitt  der  Harnleiter  zerschnitten 
worden.  Es  entwickelte  sich  eine  jauchige  Bauchfellent- 
zündung, der  Harn  floss  erst  aus  der  Bauchwnnde,  dann,  nach 
Drunage  des  Banohfellranmes  von  der  Scheide  aus,  durch 
letztere  ab.  Vortr.  hat  damals  versucht,  das  Nieren-Ende  des 
Hamleitera  in  die  Blase  einzupflanzen,  konnte  aber  das  Ziel 
nicht  erreichen.  Mit  einem  Male  floss  weniger  Harn  ans  der 
Fistel  ah,  und  bald  stellten  sich  völlig  gesunde  Verhältnisse 
her.  Jetzt,  1  Jahr  nachher,  ist  die  Kranke  an  Steinniere  ge- 
storben. An  dem  ehemals  verletzten  Harnleiter  sind  keine 
Verfiaderungen  zu  sehen. 

Herr  Riese  hat  bei  veraltetem  intrakapsulärem 
Schenkelhalabrnch  durch  Sohenkelkopf-Ezstripation 
Heilung  erzielt  Die  Verletzte,  eine  Frau  von  59  Jahren,  war 
vor  5  Monaten  von  einer  Leiter  auf  den  linken  Fuss  gefallen. 
Der  Arzt  hatte  damids  Quetschung  des  Hüftgelenkes  ange- 
nommen und  nur  für  kurze  Zeit  Bettruhe  verordnet.  R.  hat 
einen  losen  Bruch  des  Sohenkelkopfs  erkannt  und  zur  opera- 
tiven Entfeninng  des  Sohenkelhalses  geiathen,  da  er  mit  Kocher 
überzeugt  ist,  dass  ohne  Operation  lose  Brüche  dieser  Art 
nicht  heilen  können.  Die  Verletzte  hat  sich  um  so  eher  zur 
Einwilligung  ents<di1osBen,  als  sie  andauernd  heftige  Schmerzen 
in  dem  Beine  hatte.  Der  Erfolg  ist  gut,  die  Frau  kann  ohne 
Stock  gehen,  auf  dem  linken  Bein  allein  stehen  und  dieses  im 
Hüftgelenk  um  45"  heben;  es  ist  nm  3  cmt.  verkürzt 

Hierzu  bemerkt  Herr  Msrteus,  dass  in  der König'schen 
Klinik  bei  zwei  ähnlichen  Fällen  in  gleicher  Weise  ein  guter 
Erfolg  erzielt  worden  ist 

Es  folgen  Beiträge  Biese 's  zur  Chirurgie  des  Schädels. 
Zunächst  wird  ein  lOjähriger  Knabe  vorgeführt,  der,  nach 
änem  Bevolverschnss  in  das  linke  obere  Augenlid  neben  den 
Erscheinungen  des  Hirndrucks  eine  den  linken  unteren  Theil 
des  Oesichts,  den  linken  Arm  und  in  geringerem  Masse  das 
linke  Bein  betreffende  Lähmung  aufwies.  Durch  Röntgen- 
strahlen ist  ermittelt  worden,  dass  das  Gesohoas  dicht  an  der 
harten  Hirnhaut  rechts  von  der  Mitte  der  hinteren  Sohädel- 
grabe  liegt  Ein  chirurgischer  Eingriff,  etwa  in  der  Gegend 
der  Centraiwindungen,  wäre  natürlich  zwecklos  gewesen.  Die 
Lähmung  besteht  fort,  andere  Störungen  sind  ausgeblieben. 

In  ähnlicher  Weise  zeigte  die  Dorehleuchtnng  die  Nutz- 
losigkeit eines  blutigen  Eingriffs  bei  einem  jungen  Manne  an, 
der  sich  eine  Kugel  in  die  rechte  Schläfengegend  gejagt  hatte. 
Hier  entwickelte  sich  nach  einer  Woche  eine  vorübergehende 
linksseitige  Qesichtslähmung  uud  dann  erst  eine  bleibende 
mit  Spannnngserscheinnngen  verbundene  Lähmung  des  Armes 
and  Beines.  Die  Kugel  liegt  amOrunde  der  vorderen  Schftdel- 


grube  links,  die  Lähmung  dürfte  durch  eine  Quetschung  der 
lündencentren  oder  des  Marklagers  zu  erklären  sein. 

Qani  anders  war  der  Verlauf  einer  Schnssverletsung  in 
die  rechte  Wange  bei  einem  jungen  Mädchen.  Zunitoht  trat 
nur  eine  leichte  Blutung  aus  der  Wunde  und  der  Nase  ein, 
die  Kugel  schien  vor  der  rechten  Keilbeinhöhle  zu  sitzen. 
Nach  14  Tagen  klagte  die  Verletste  über  Kopfsofamersen,  über 
Doppelsehen,  ohne  dass  der  Befund  eine  Erklärung  hierfür  bot. 
Kein  Mittel  half.  16  Wochen  nach  dem  Unfall  Wurde  über 
sehr  heftige  Schmerzen  hinter  dem  reohten  Ange,  Schwach- 
sichtigkeit  auf  demselben  geklagt.  Die  RÖntgen-Fhotographie 
liess  den  Sitz  der  Kugel  nicht  genau  erkennen.  Erst  nach 
längerem  Suchen  fand  es  sich,  dicht  neben  dem  Stamm  des 
Angenbewegungsnerven  in  dem  von  der  Schädelhöhle  znr 
Augenhöhle  führenden  Spalt  eingeklemmt.  Es  war  durch  den 
Band  des  großen  Keilbeinflügels  gespalten,  so  dass  eine  Zacke 
in  die  Schädelhöhle  ragte.  Nach  der  Entfernung  des  Oesehoeess 
heilte  die  Wunde  zwar  gut  aus,  di^chmerzen  waren  verschwunden, 
aber  die  Kranke  seither  blind  nnd  hat  eine  leichte  Augen- 
muskel-Lähmung. Mit  dem  Augenspiegel  ist  mr  Zeit  ein 
völliger  Schwund  des  Sehnerven  erkennbar.  Zwei  weitere  nüt- 
getheilte  Fälle  sind  minder  erwShnenswerth. 

(Centralbl.  f.  Chir.) 


Gerichtliche  Entscheidungen. 

Ans  dem  Belchs-Yersicherangsamt. 

Erwerbsverafsderung  lisot  nicht  vor  M  gerlaier  Vertteifing  des 
Nagelgelenks  itet  reehtea  Zelgafligers. 

Rek.  Entsch.  v.  16.  April  1899. 

Der  Lehrhäuer  Hermann  L.  aus  Reichmannsdorf  wurde 
am  2.  April  1898  im  Betriebe  der  Eisenstei^nben  bei 
Schmiedefeld  während  des  Förderns  dnrch  ein  aus  der  Firste 
fallendes  Stück  Eisenstein  an  der  Haad  getroffen  und  erlitt 
dadurch  eine  Quetschung  des  rechten  Zeigefingers.  Auf  Qrund 
des  ärztlichen  Outachtens  wies  der  Sektionsvorstand  den  Ent- 
schädigungsanspruch zurück,  weil  die  von  dem  Unfälle  zurück- 
gebliebenen Folgen  so  gering  seien,  dass  sie  eine  Be- 
einträchtigung in  der  ErwerbsnUiigkeit  nicht  bedingen  könnten. 
Die  hiergegen  eingelegten  Rechtsmittel  der  Bemfting  nnd  dee 
Rekurses  wurden  zurückgewiesen.  Gründe:  Der  Kläger  hat 
durch  den  Unfall  eine  Verletzung  des  Zeigefingers  der  reohten 
Hand  erlitten.  Das  vordeinte  Olied  des  Fingers  steht 
in  halber  Beugestellung  steif  und  kann  bei  den 
Faustbildung  nicht  völ  ig  in  die  Hand  eingeschlagen 
werden.  Sonstige  Unfalsfolgen  fehlen;  namentlich  besteht 
keine  Entzündung  oder  mpfindlichkeit  des  Fingers  und  der 
darauf  befindlichen  Narb3  und  keine  Abnahme  der  Kraft  Bei 
diesem  ans  den  Attesten  der  Sachverständigen  sioh  ergebenden, 
durch  die  Aogenscheineinnahme  bestätigten  Sachverhalt  kann 
der  Ansicht  d^  Schiedi^ieriohts,  dass  eine  messbare  Be* 
eintivohtignng  der  Erwerbsf&higkelt  durch  den  Unfall  niokt 
bedingt  werde,  nicht  entgegec getreten  werden.  Es  liegt  nichts 
weiter  vor  als  eine  Beeinträchtigung  der  Streck-  nnd  Beugungs- 
fähigkeit des  vordersten  OUedes  des  reohten  Zeigefingers; 
derartige  geringfügige  Abweichungen  von  der  Norm  sind  nicht 
geeignet,  eine  nennenswerthe  Beeinträcbtigttng  der  Erwerbs- 
iShigkeit  des  Vwletzten  auf  dem  geeammton  Gebiete  des 
wirthschaftlichen  Lebens  herbeizuführen ;  räe  stellen  einen 
wirthschaftlichen  Schaden,  der  einen  Ausgleich  durch  Zu- 
billigung einer  Rente  erfordert  nicht  dar  (zu  vergleichen  Re- 
kursentscheidungen  1581  a  bis  c,  Amtliche  Nachrichten  des 
R.-V.'A.  1897  Seite  266.)  (Kompass,  1899,  No.  17.) 
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Ans  dem  Ober-Terwaltnngs^eridit. 

ZMillMliimlt  dar  eeMMdlMiteieflhriMkett  eher BnrioMMii  MiMrt  er- 
ftnhriM,  Ana  iHo  EMUang  berdtt  bi  elimi  Ftlle  iMMMlheitNeUUHoli 

gewirkt  hat 

Entech.  vom  31.  Febrnar  1890. 

Durch  Kassel  fOhrt  das  sog.  .Brnselwasser*,  das  unter 
Städtisoher,  sam  Theil  unter  staatliober  Verwaltang  steht;  an 
das  „BmselwasBer"  sind  lahlrelohe  ÖfTentUohe  und  private  Oe- 
bände  durch  Aasöttsse  und  Abstiche  angeachloBsen.  Durch 
einen  BegimngskommisBar  und  den  Kreisphyeikns  wurde  fest- 
gestellt, daSB  Zuflüsse  von  Miststätten  und  Abwässer  aus 
Häusern  in  den  Druselbach  fliessen.  Mit  Bücksioht  auf  diese 
Vemnreinigungoi  ist  das  Leitungswasser  chemisch  und  bak- 
teriolo^Bch  untersucht  worden.  Bei  der  chemischen  Unter- 
Buchnng,  welche  von  Professor  D.  ausgeführt  wurde,  fanden 
sich  erhebüohe  Beimengungen  von  Chlor  in  Höhe  von  14,2 
bis  21,2  mg  anf  das  Liter,  femer  geringe  Mengen  von  Schwefel- 
säure und  mehr  oder  weniger  geringe  Spuren  von  Salpeter- 
säure. Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  in  einer  dortigen 
Apotheke  fanden  sieh  am  sweiten  Tage  nach  der  Beschickung 
der  Qelatineplatten  in  jeder  Probe  sehr  sahlreiohe  Keime  ent- 
wickelt und  zwar  4788  bis  27788  auf  ein  Kubikcentimeter. 
Unter  diesen  Keimen  fanden  sieh  auch  Fäulnissbakterien  in 
grosser  Menge.  Die  Sachverständigen  sprachen  sich  dahin 
aus,  dass  wegen  der  grossen  Zahl  der  entwickelten  Keime 
und  des  Vorkommens  von  Fäubissbakterien  das  Druselwasser 
unter  Umständen  die  Gesundheit  schädlich  beeinfloBBen  könne. 
Ans  dem  Ergebniss  dieser  Ermittelungen  gewann  der  Be- 
glemngspräsident  die  Ueberseugung,  dass  das  Druselwasser 
zum  Trinken  anverwendbar  und  auch  der  Gebrauch  su  sonsti- 
gen Haushaltungsswecken  schädlich  sei,  seine  Verwendung 
vielmehr  beim  Auftreten  ansteckender  Krankheiten  mit  grosser 
Gefahr  fär  Kassel  verbunden  sei,  und  deshalb  die  Schliessnug 
der  Leitung  aus  sanitätspolizeflichen  GrOnden  geboten  er- 
scheine. Die  Klage  verschiedener  Eigeathümer  erachtete  das 
Oberverwaltungsgericht  nur  deshalb  für  begründet,  weil  die 
Ortspoliidbehörde  nnd  nicht  der  Regimngspräaident  die  frag- 
liche Verfügung  erlassen  musste;  die  Gesundheitspolisei  wird 
im  Allgemeinen  zu  den  Anfgaben  der  Ortspolizei  gesählt  Zur 
Vermeidung  künftiger  Streitigkeiten  wnrde  aber  vom  Oberver- 
waltungsgerioht  u.  A.  Folgendes  ausgeführt:  Unzutreffend  ist 
der  Einwand,  dass  ein  Schaden  ans  dem  Gebrauch  des  Wassers 
nicht  entstanden  oder  dass  eine  mit  seiner  Verwendung  nach- 
weisbar im  Zusammenhange  stehende  Erkrankung  nicht  vor- 
gekommen sei.  Da  es  su  den  ans  dem  Wesen  der  Polizei 
folgenden  Obliegenheiten  gehört,  den  Gefahren,  die  Leben  nnd 
Gesundheit  der  Menschen  bedrohen,  vorzubeugen  und  drohen- 
den Schaden  zu  verhüten,  so  kann  der  Nachweis  eines  bereits 
eingetretenen  '  Schadens  unmöglich  eine  nnerlässliche  that- 
sächliche  Voraussetzung  des  polizeilichen  Einschreitens  sein, 
diese  mnss  vielmehr  als  gegeben  erachtet  werden,  wenn  die 
vorliegenden  Umstände  die  Befürchtung,  dass  ein  solcher  in 
Znkunft  eintreten  werde,  rechtfertigen.  Dass  das  „Drusel- 
wasser" als  gesundheitsschädlich  anzusehen  ist,  kann  nach 
dem  Ergebniss  der  chemischen  nnd  bakteriologischen  Unter- 
suchung nicht  bezweifelt  werden.  Wenn  auch  direkt  patho- 
gene  Keime  im  Wasser  nicht  gefanden  sind,  so  lässt  doch  die 
Überaus  grosse  Anzahl  der  im  Wasser  entwickelten  Keime,  die 
bei  allen  Proben  die  Zahl  von  4000  auf  das  Kubikcentimeter 
übersteigt,  in  Verbindung  mit  dem  Vorkommen  zahlreicher 
Fäulnissbakterien  keinen  Zweifel  an  der  Gesundheitsgefährlich- 
keit des  Wassers  Übrig.  Der  Sohlnss,  dass  das  Leitungswasser 
nun  Trinken,  Kochen,  zur  Zubereitung  von  Nahmngs-  oder 
Genussnitteln,  ja  selbst  sn  jedem  sonstigen  Gebrauche,  der  es 


in  eine,  wenn  auch  nnr  iudirekte  Verbindung  oder  Berührung 
mit  zum  Genuas  für  Menschen  bestimmten  Stoffen  bringt,  wie 
Spülen  von  Essgeschirr  oder  Bierfässern,  nicht  olme  Gefahr 
für  die  Gesundheit  verwendet  werden  kann,  erseheint  d^er 
völlig  gerechtfertigt  M. 

Ooworiwitsesrhoflrslwig. 

Gntscheidang  vom  5.  Mai  1898. 

Der  approbirte  Arzt  Dr.  med.  B.,  welcher  sich  als  «Arat 
für  Nervenkrankheiten"  bezeichnete  und  dessen  Spezialfach 
nach  seiner  Angabe  dasjenige  eines  Irrenarztes  war,  hatte  am 
1.  Januar  1897  eine  Privatirrenanstalt  für  etwa  1&  Kranke  auf 
dem  Lande  errichtet  Nach  dem  Prospekte  war  sie  für  Nerven- 
und  Gemttthskranke  beiderlei  Geschlechts  mit  Einsohluss  der 
an  Morphinismus  nnd  Alkoholismns  Leidenden  bestimmt;  der 
monatliche  Pensionspreis  betrag  bei  gleicher  Ausstattung  der 
Zimmer  150  bis  250  M.  nnd  erhöhte  sich  bei  besonderen  An- 
Sprüchen;  in  dem  Pensionspreise  waren  die  Kosten  für  ärst- 
liche  Behandlung,  Kost,  Wohnung,  Beleuchtung,  Heizung,  Be- 
dienung, Bäder  u.  s.  w.  enthalten;  Nachtwachen,  Wäsche- 
reinigung, Medikamente  n.  s.  w.  wurden  besonders  berechnet; 
der  Unternehmer  wohnte  in  der  Anstalt,  der  er  seine  ans- 
Bchliessliche  Thätigkeit  widmete.  Im  Mai  1897  befanden  sich 
acht  Kranke  in  der  Anstalt  Der  Anstaltsinhaber  wurde  für 
1897/08  in  Klasse  III  ra  80M.  Gewerbesteuer  veranlagt;  sein 
Einspruch  und  seine  Berufung,  in  denen  er  ausführte,  dass  er 
sein  Spezialfach  als  Irrenarzt  ohne  eine  Anstalt  überhaupt 
nicht  ausüben  könne  und  einer  Anstalt  auch  sn  dem  Zwecke 
seiner  Fortbildung  bedürfe,  wurde  zurückgewiesen,  letztere  mit 
folgender  Begründung:  Nach  den  Preisen,  welche  von  den  in 
Ihrer  HeUanstalt  untergebrachten  Kranken  für  Wohnung,  Be- 
köstigung etc.  gezahlt  werden,  und  mit  Rücksicht  anf  den 
Werth  des  Anlage-  und  Betriebskapitals  mnss  angenommen 
werden,  dass  der  Anstaltsbetrieb  auf  Erzielung  eines  Gewinnes 
gerichtet  ist  und  bei  demselben  in  Überwiegendem  Masse  Vei^ 
mögensinteressen  verfolgt  werden.  Ein  solcher  Betrieb  ist 
nach  den  gesetzlichen  Vorschriften  der  Gewerbesteuer  unter- 
worfen, nnd  UMh  Entscheidung  des  Königlichen  Oberverwal- 
tungsgerichts  in  solchem  Falle  auch  die  Ausübung  des  ärzt- 
lichen Berufes  innerhalb  des  Anstaltabetriebes  als  Thätigkeit 
im  Gewerbebetriebe  anzusehen.  Auf  die  Beschwerde  wurde 
Freistellung  von  der  Gew»besteuer  angeordnet,  indem  die 
Angaben  des  Veranlagten  für  glaubhaft  erachtet  wurden  und 
danach  als  festgestellt  angenonunen  wurde,  dass  der  Unter- 
nehmer mit  der  Unterbringung  nnd  Verpflegung  der  Patienten 
in  seiner  Anstalt  die  Erzielung  eines  besonderen  Gewinnes 
nicht  erstrebe,  die  Anstalt  vi^mehr  lediglich  als  Mittel  zur 
Ansübnng  seiner  Thätigkeit  als  Irrenarzt  unterhalte.  M. 


Bücherbespreohnngen  nnd  Anzeigeii. 

Pisko^ek  Prof.  Dr.  in  Linz  a.  D.   Ueber  Ausladungen 
umschriebener  Gebärmutterabsohnitte  als  diag- 
nostiBches  Zeichen  im  Anfangsstadium  der  Schwan- 
gerschaft.  Wien.   Braumüller.  Pr.  3,0  Mk. 
Durch  vielfache  Studien  hat  Verf.  System  in  die  schon 
früher  bekannte  Beobachtung  gebracht,  dass  die  Grössensunahme 
des  Uterus  im  Beginne  der  Schwangerschfrft  bis  etwa  zum 
Ende  des  III.  Lnnarmonats  eine  nn^dohmässige  ist  und  ent- 
weder eine  seitliche  Hälfte,  besonders  eine  Tubeneoke  oder 
die  vordere  bezw.  hintere  Wand  betrifft.   Meist  erst  vom  IV. 
Lnnannonat  an  nimmt  der  Uterus  eine  gleiobmässige  Ovoidform 
Mk.  Verf.  detaillirt  dann  die  vemdiiedenen  Ausladungen  nach 
ihrer  Form  und  auch  dem  Vorkommen  bei  virginalem  nnd 
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retrofleotirtem  Uterus.  Bei  adffaUend  tiefem  Sitse  der  Aub- 
ladnng  boU  man  eine  Plaoents  praevia  erwarten  können,  bei 
Ansladnng  einer  Tubenecke  soll  dieselbe  sicher  auBsasohliesBen 
seio.  Bei  der  Ausladung  einer  Tubenecke  soll  das  Gl  nahe- 
zu sicher  ans  dem  Eierstocke  stammen,  der  der  ao^eladenen 
Tabeneoke  entspricht  (Und  wie  soll  es  s.  B.  bei  äusserer 
Ueberwandemng  des  Bies  sein?  Bef.) 

Bin  sicheres.  Kennaeiohen  der  beginnenden  Schwanger- 
«obaft  soll  sein  eine  Ausladung  am  Uterus,  bei  gleichzeitiger 
Hegar'soher  KompresBibilität  und  EoasiBtenzvermindening  an 
der  ausgeladenen  Stelle.  Wenn  diese  Merkmale  nicht  vor- 
banden Bind,  soll  man  nahesu  sicher  eine  Schwangerschaft 
ausschliessen  können. 

Verf.  macht  aber  auch  darauf  aufmerksam,  dass  durch 
eine  Kontraktion  des  Uterus  w&hrend  der  Untersuchung  sowohl 
die  KonBistenzdifferenz  als  auch  die  Ausladung  verwischt 
werden  kann.  Darin  liegt  eine  Einschränkung  des  diagnos- 
tischen Werkes  dieser  Befunde,  die  besondero  auch  von  Richard 
Braun  in  ihrer  Erklämng  aber  m.  E.  sn  sehr  angesweifelt 
werden  I 

Bef.  hat  vor  Kurzem  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem 
■die  Ausladung  nach  Iklitte  des  V.  Lunarmonats  so  ausgesprochen 
war,  dass  man  an  eine  extrauterine  oder  Qravidität  im  Home 
«ines  UteruB  Mcornis  denken  musste,  was  erst  durch  den 
weiteren  normalen  Verlauf  der  Schwangerschaft  widerlegt 
-wurde.  '  Schwarze. 

Handbuch  der  Prophylaxe,  Abth.  I,  Teil  I,  SchUlTer  Pr. 
Doo.  Dr.  Oscar,  Prophylaxe  bei  Frauenkrankheiten. 
München  b.  Seitz  &  Schauer.   Mk.  1,50. 
Das  Kapitel  ist  ein  etwas  sprödes,  da  die  Verhinderung 
^er  Entstehung  von  Frauenkrankheiten  stets  in  das  Oesammt- 
gebiet  der  internen  Pathologie  und  in  den  Zusammenhang 
zwischen  dem  Gesammtorganismus  mit  dem  SexualBystem 
hinüberführt.   Die  Prophylaxe  der  Sexualleiden  ist  also  hSufig 
«ine  Prophylaxe  aller  möglichen  nervösen  Leiden,  aller  möglichen 
StofTwechselanomalien,  deren  Besprechung  wieder  aus  dem 
Kähmen  des  Spesialfaohes  heransfäUl  Dadurch  erhalten  die 
eiozelnen  Kapitel  etwas  ZerriBsenes.  Skizzenhaftes! 

Schäffer  theüt  seinen  Stoff  in  die  Prophylaxe  hinsichtlich 
a)  dar  primären  Ursache  oder  der  Beanlagni^  an  dem 

betreffenden  Leiden, 
%)  der  Veranlassung  zum  Zustandekommen  des  Leidens, 
«)  der  Folgen  des  Leidens  (inkl.  der  Kombination  mit 
Schwangerschaft), 

4)  der  Folgen  typischer  Fehler  bei  der  Behandlung. 
Bs  spricht  durch: 

1.  Die  Bildungsanomalien  und  EntwiokeluDgshemmungen, 
^.  Gestalt  und  Lageveränderungen, 

5)  Entsüodungen  und  Krnähmngsstömngen, 
4)  Verletzungen, 

ö)  Neubildungen. 

Schwane. 

TonEsmarchjHygienisches Taschenbuch  IL  Aufl.  Berlin, 
Julius  Springer.    1898.    Preis  geb.  4. —  M. 

Der  Werth  dieses  Werkchens  ist  anerkannt.  Es  giebt 
durch  Anführung  von  Normativbestimmnngen,  Erfahmngsthat- 
sachen  von  Zahlen  sowie  von  Bezugsquellen  dem  praktischen 
Hygieniker,  d.  h.  dem  Physiker,  Verwaltungsbeamten,  Bau- 
meister etc.,  Fingerzeige,  wie  er  im  Einzelfall  verfahren  soll. 

Dass  es  schwer  ist,  bei  solchem  Programm  den  Umfang 
der  Materie  richtig  zu  begrenzen  ist  wohl  ersichtlich.  Jeder 
hat  gewiss  seine  Sonderwünsohe. 

So  8.  B.  mSohte  Bef.  nach  BenntBung  der  IL  Auflage  eine 


Ei^änzungundErweiterung  der  speciellenBanhygieneempfehlen 
wie  z.  B.  der  Minimallufträume  pro  Kopf  für  Irrenanstalten, 
Gefängaisse,  Wusenhäuser,  Herbergen  etc.  .  L. 


Oebttlurenwesen. 

In  einem  Urtheile  vom  5.  Januar  1890  (Entsch.  Bd.  45  S.  227) 
hat  das  rfieiohsgericht  den  BechtsgrundBatz  anerkannt,  dass 
auf  Grund  des  Gesetzes  vom  0.  Män  1872  die  Medistnalbe- 
amten  für  medizinal-  oder  sanitatspolizeiliche  Verrichtungen, 
welche  von  ihnen  im  Interesse  der  Ortspolizei  verlangt  werden, 
und  welche  sie  an  ihrem  Wohnorte  oder  innerhalb  einer  Viertel- 
meile von  demselben  zu  vollziehen  haben,  ausser  den  etwaigen 

Fuhrkosten  eine  Gebühr  bis  zu  lö  Mark  für  den  Tag  von  den 
Gemeinden  dann  beanspruchen  können,  wenn  diese  die  Kosten 
der  örtlichen  Polizeiverwaltung  gesetzlich  zu  tragen  haben, 
sowie  dass  ihnen  der  gleiche  Anspruch  gegen  den  Staat  zu- 
steht, wenn  dieser  in  Gemässheit  des  Gesetzes  vom  20.  April 
1892  in  denjenigen  Stadtgemeinden,  in  welchen  die  örtliche 
Polizeiverwaltung  von  einer  Königlichen  Behörde  geführt  wird, 
tüle  durch  diese  Verwaltung  entstehenden  Ausgaben  über- 
nommen hat.  —  Wird  ein  Medizinalbeamter  auf  Anordnung 
des  Gerichtes  in  einer  Prozesssache  oder  einer  Strafsaohe 
als  Sachverständiger  vernommen,  so  hat  er  auf  Gnmd  des 
§  2  der  Gebührenordnung  für  Zeugen  und  Sachverständige 
vom  30.  Juni  1878  bezw.  20.  Mai  1898  gleichfallB  Anspruch  auf 
Ve^tung  und  zwar  gemäss  %  18  unter  Berücksichtigung  der 
ihm  günstigeren  Sätze  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872. 
Allein  nach  §  17  werden  die  ihm  zu  gewährenden  Beträge 
durch  das  Gericht  oder  den  Richter,  vor  welchem  die  Ver- 
handlung stattfindet,  festgesetzt,  und  ist  gegen  .diese  Fest- 
setzung nur  (lie  Beschwerde  zugelassen.  Werden  dem  Medi- 
zinalbeamten auf  diesem  Wege  die  Gebühren  zu  niedrig  be- 
messen, 80  giebt  es  dagegen  keine  Abhilfe,  weil  nach  dem 
Urtheile  vom  22.  Dezember  1898  (Entsch.  Bd.  48  S.  47)  das 
Beschreiten  des  Rechtsweges  ausgeschlossen  ist,  welcher  zu 
Folge  des  Gesetzes  vom  24.  Mai  1861  ihm  bei  Verfolgung 
a^er  Ansprüche  gegen  den  Staat  sonst  zusteht 

Dr.  B.  Hilae. 


Tagesgesehichte. 

Entwurf  von  Vorschriften  Uber  den  Verkehr  mit 
Oeheimmitteltt. 

Das  „Aerztliche  Vereinsblatt "  theilt  den  Wortlaut  des 
gegenwärtig  dem  Bundesrath  vorliegenden  Entwurfs  mit.  Er 
lautet: 

§  1.  Auf  den  Verkehr  mit  Geheimmitteln,  die  zur  Ver- 
hütung oder  Heilung  von  Menschen-  und  Thierkrankheiten 
bestimmt  sind,  finden  die  Vorschriften  der  nachstehenden  §§ 
2  bis  8  Anwendung. 

§  2.  Welche  Stoffe,  Zubereitungen  und  G^enatftnde  als 
Geheimmittel  im  Sinne  dieser  Vorschriften  zu  gelten  haben, 
wird  durch  die  Landesoentralbehörde  bestimmt 

Als  Gefaelmmittel  werden  in  der  Regel  nicht  eridärt  Stoffe 
und  Zubereitungen,  welche 

1.  in  das  deutsche  Araneibuoh  aufgenommen  worden  sind 
und  unter  der  dort  angewendeten  Beieiohntug  angeboten 
werden ; 

2.  in  der  medizinischen  Wissenschaft  und  Praxis  als  Heil- 
mittel lülgemeine  Anerkennung  geAinden  haben; 

8.  lediglich  als  Desinfektionamittel,  kosmetisch  Meittel, 
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NahrongB-  und  OenuBgmlttel  oder  Kriftigongsmittol  angeboten 
werden. 

§  8.  Die  Öffentliohe  Ankündigung  von  Geheimmitteln  ist 
verboten. 

%  4.  Die  GefSsee  und  die  äusseren  UmhUtungen,  in  denen 
Gebeinunittel  abgegeben  werden,  miusen  mit  einer  losohrift 
versehen  sein,  welche  den  Namen  des  Qeheimmittels  und  den 
Namen  oder  die  Firma  des  Verfertigers  deutlich  ersehen  lässt. 
Ausserdem  muss  die  Insohrift  auf  den  Gefäasen  oder  den 
äusseren  UmhfUlungen  den  Namen  oder  die  Finna  des  Ge- 
schäfts, in  welchem  das  Geheimmittel  verabfolgt  wird,  und 
die  Höhe  des  Abgabepreises  enthalten. 

Ete  ist  verboten,  auf  den  GefSssen  oder  äusseren  UmblU- 
langen,  in  denen  Oehelmmittel  abgegeben  werden,  Aoprelsnn- 
gen,  insbesondere  Empfehlungen,  Bestätigungen,  gutachtliche 
AeuBserungen  oder  Danksagungen,  in  denen  eine  Heilwirkung 
oder  SohntBwirkung  dem  OeheimmitteL  ingeschrieben  wird, 
ansnbringen  oder  solche  Anprelsangen,  sei  es  bei  der  Abgabe 
von  Qelieimmittel,  sei  es  auf  soiutige  Weise  lu  verabfolgen. 

§  6.  Anf  die  Ver^folgnng  von  Geheimmitteln  in  den 
Apotheken  finden  die  §§  1  bis  8  der  vom  Bundesrath  am 
18.  Mai  1806  (§  203  der  Protokolle)  beBchlossenen  Vorschriften, 
betreffend  die  Abgabe  stark  wirkender  Annelmittel  etc.,  An- 
wendung. 

Der  Apothekeninhaber  ist  verpflichtet,  sich  Gewissheit  da- 
rüber zu  verschaffen,  dass  die  Verabfolgnng  der  von  ihm  vor- 
räthig  gehaltenen  Geheinimittel  Im  Handverkäufe  den  in  Abs.  1 
beieiohneten  Vorschriften  nicht  lawiderläuft. 

Geheimmittel>  Über  deren  Zusammensetzung  der  Apotheken- 
inhaber sich  nicht  so  weit  vergewissem  kfuin,  daes  er  die  Zu- 
lässigkeit  der  Abgabe  im  Handverkauf  zu  beurtheilen  vermag, 
dürfen  nur  auf  schrifüiohe,  mit  Datum  und  Unterschrift  ver- 
sehene Anweisung  einra  Arztes,  Zahnarztes  oder  Thierantes, 
in  letzterem  Falle  Jedoch  nur  beim  Gebrauche  für  Thiere  ver- 
abfolgt werden.  Die  wiederholte  Abgabe  ist  nur  auf  jedesmal 
erneute  äntlicbe,  sahnärxtliohe  oder  thierfirztliohe  Anweisung 
gestattet. 

Bei  Geheimmitteln,  welche  nur  auf  ärztliche  Anweisung 
verabfolgt  werden  dürfen,  muss  auch  auf  den  Abgabegefässen 
oder  den  äusseren  Umhüllungen  die  Inschrift  «Nur  anf  ärzt- 
liche Anweisung  abzugeben"  angebracht  sein. 

§  6.  Geheimmittel,  durch  deren  Verwendung  die  Gesund- 
heit gefährdet  wird,  sowie  solche  Geheimmittel,  durch  deren 
Vertrieb  das  Publikum  in  scbwindelhafter  Weise  ausgebeutet 
wird,  dürfen  nicht  abgegeben  oder  feilgehalten  wwden.  Wdche 
Geheimmittel  diesem  Verbote  unterliegen,  bestimmt  die  Landes- 
eentralbehörde. 

Bo  soll  also  endlich  die  Geheimmittelfritge  ftir  gani 
Deutschland  einheitlioh  geregelt  werden!  Gewiss  ein  grosser 
Fortschritt  gegenüber  dem  Gewirr  der  früher  erlassenen,  für 
jeden  Regierungsbezirk  verschiedenen  Verordnungen.  Man 
erkennt  auf  den  ersten  Blick  in  dem  obigen  Entwurf  manches 
Nene  und  Erfreuliche.  Die  alte,  ewig  ungelöste  Streitfrage, 
wie  der  Begriff  Geheimmittel  so  bestimmen  sei,  hat  man  nicht 
von  Neuem  zu  lösen  versucht,  sondern  in  ganz  zweckmässiger 
Weise  umgangen.  Prinzipiell  ist  nur  das  Eine  festgestellt, 
dass  nicht  blos  Mittel  sur  Heilang,  sondern  auch  solche  snr 
Verhütung  von  Krankheiten  unter  den  Begriff  Geheimmittel 
fallen  können  —  früher  ist  in  der  Gerichtspraxis  gelegentlich 
das  Gegentheil  angenommen  worden.  Sehr  wünschenswerth 
wäre  es,  wenn  ausdrücklich  an  dieser  Stelle  auch  die  Mittel 
zur  Linderung  von  Leiden  Erwähnung  fänden,  da  sonst  für 
findige  Giftmischer  immernoch  ein Hlnterthttrchen  übrigbleibt 


Im  §  3  Ist  bemerkenswerili,  dass  das  Gesets  sldi  nieht 

bloss  auf  Stoffe  und  Zubereitungen,  sondern  auch  auf  »Gegen- 
stände* erstrecken  soll.  Wem  fiele  nicht  dss  famose  Volta- 
krens  eint  Bedenklich  ersctaeiiit  der  iwelte  Unterssti  diese» 
Paragraphen,  insofern  als  sohwer  festgestellt  werden  kann,  ob- 
irgend  ein  Mittel  in  der  medisinischen  Wissensohaft 
nnd  Praxis  allgemeine  Anerkenonng  gefunden  hat. 
Es  werden  besonders  aus  dem  Auslände  massenhafte  Spezia- 
litäten eingeführt,  die  in  ihrer  Heimath  entsohieden  unter  den 
Aenten  eine  Ansahl  von  Anhängern  haben,  und  auch  bei 
uns  zu  Lande  werden  täglich  neue  Erseugnisse  der  ohemi- 
schen Industrie  J^stlicherseits  empfohlen.  Wie  wird  sich  difr 
Centrälbehörde  gegenüber  diesen  Ifitteln  stellen? 

Was  unter  »Öffentlicher  Ankündigung*  zu  verstehen 
ist,  könnte  vielleicht  schärfer  präzisirt  werden.  Sehr  richtig 
wäre  es,  ein  für  allemal  festzustellen,  ob  das  Anbringen  von 
Plakaten  in  Schaufenstern,  eines  der  gebränohlichsten  An- 
preisungsmittel, hierher  gehört. 

§  5  Abs.  2  ist  geeignet,  bei  strenger  Durchführung  die 
Abgabe  von  Geheimmitteln  im  Handverkauf  fast  ganz  zu  ver- 
hindern. Alle  die  modernen  Spezialitäten  bekommt  der 
Händler  verschlossen  in  Originalpaokni^,  so  dass  es  ihm  un- 
möglich ist  —  abgesehen  selbst  von  der  oft  unüberwindliohea 
Schwierigkeit  derartiger  Untersnohnngen  — ,  sn  prüfen,  was 
für  Stoffe  in  dem  Mittel  enthalten  sind. 

Weder  angeboten  noch  feilgehalten  sollen  nur  diejenigen 
Geheinimittel  werden,  die  die  Gesundheit  gefährden  oder  deren 
Vertrieb  das  Publikum  in  schwindelhafter  Weise  ausbeutet. 
Gans  leicht  wird  die  Handhabung  dieses  Paragraphen  m<dit 
sein.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  g^Uurdet  schUessliob 
jedes  stark  wirkende  Mittel  die  Gesandheit,  so  dass  also  die 
Gentraibehörde  in  der  Li^e  wäre,  alle  derartigen  Steife  oder 
Zubereitungen,  die  anf  der  Qeheimmittel-Liste  stehen,  vom 
Verkauf  ausznschliessen. 

In  einem  Punkte  ist  der  Entwurf  müder  als  manche 
Mheren  Verordnungen.  Während  nämlich  frilher  verlangt 
wurde,  dass  von  allen  Spezialitäten  die  Bestandtheile  mi^e- 
theüt  würden,  ist  von  dieser  Bedingung  jetzt  ganz  Abstand 
genommen  worden.  Wir  halten  das  für  kein  grosses  Unglück^ 
denn  das  Publikum  kann  den  Werth  oder  Unwerth  eines 
Heilmittels  ebenso  wenig  beurtheilen,  wenn  es  unter  den  Be~ 
staudtheilen  fremdländische  Pflanzen  oder  komplizirte  ohe- 
mische Stoffe  verzeichnet  findet,  als  wenn  es  einen  beli^rfgen 
Fantasie-Namen  liest. 

Vorausgesetzt,  dass  der  Entwurf  rechtskräftig  wird,  so- 
hängt  seine  Wirksamkeit  natürlich  inm  grossen  Theil  von  der 
Höhe  der  festgesetzten  Strafen  ab.  Wir  wollen  hoffen,  dasa 
sie  besonders  für  Uebertreter  des  %  6  nicht  zu  milde  aus- 
faUenl 

Zum  anderen  Thefle  aber  wird  der  CentralbehSrde  die 
ernste  und  schwere  Verantwortliohkeit  für  Nutzen  oder  Un- 
fruchtbarkeit der  Vorschriften  zufallen.  Bei  dem  nngehenrea 
Umfiftng  des  zu  überwachenden  Gebietes  wird  sich  bestimmt 
über  kurz  oder  lang  eine  besondere  Ausgestaltung  jener  Be- 
hörde mit  Bücksioht  auf  die  Uebenrachung  des  Arzneimittel- 
handele  —  in  dem  es  ja  auch  sonst  allerlei  offene  Fragen 
giebt  —  als  nothwendig  erweisen.  Sonst  ist  zu  fürchten,  dasa 
die  Vorsohriften  ein  Schlag  ins  Wasser  sein  werden. 


Ein  Museum  für  Krankenpflege. 
Die  vorjährige  Ausstellung  für  Krankenpflege  hat  ein  der- 
artig günstiges  Ergebniss  gehabt,  dass  ein  Ueberscliuss  von 
14000  Mk.  erzielt  worden  ist.  Dieses  Kapital  soll  nach  einem 
Handschreiben  Ihrer  Majestät,  der  Kaiserin  an  das  Komitee  den 
Grundstock  t&r  ein  sn  errichtendes  Krankenpflege-Museum  bilden. 


VerutwortUeli  fOr  Aeo  Inhalt:  Dr.  F.  IionmuB  !■  Berlin.  —  VerUg  vad  ElgmaniB  tob  Uclianl  SehoeU  in  BwUo.  —  Druck  tob  Albert  Dundn^  Berlin. 
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Isolirte  Lähmung  eines  M.  triceps  bracchii  nach 
Trauma. 

Von 

Dr.  Karl  fi««i|nrtz- Berlin, 
Vtmaant. 

Der  im  Folgenden  beschriebene  Falli)  bat  einer  Begut- 
achtung nicht  unterlegen,  dürfte  aber  fUr  d«i  ärfäiolien  Saoh- 
veratiiidigea  von  Interwae  sein,  da  anoh  ein  BotriebBiinfall 
leicht  zu  ähnlichen  Folgen  fUbren  kann. 

Der  20  Jalire  alte  Arbeiter  0.  H.  giebt  an,  er  sei  voriges 
Jahr  (1898)  vom  Pferde  gefallen,  sodass  er  anf  den  linken  Arm 
SU  liegen  kam,  nachher  habe  er  Schwellung  und  Schwerbeweg- 
lichkeit des  Armes  bemekt,  die  er  mit  Einreibungen  behandelte. 
Ein  Amt  sei  nicht  gefiragt  worden.  Am  15.  Juli  1890  stellte 
ich  bei  dem  kleinen^  mittelkräftigen  Menschen  Folgendes  fest: 

Der  Unke  Arm  eiBcheInt  erbeblich  dttnner.  Der  linke 
Vorderarm  steht  in  mittlerer  Beugeetellung.  Streckung  des- 
selben gegen  den  Oberum  ist  aktiv  fast  unmöglich. 

Erhebt  man  den  Unken  Arm  bis  zur  Vertikalen  und  lässt 
dann  die  Hand  los,  so  federt  der  Vorderarm  sofbrt  in  die 
Bengest^nng  inrttck,  während  die  Erhebung  des  Oberarmes 
auch  aktiv  geleistet  wird  (vergl.  die  umstehende  AbbUdnng). 

1)  DeiMlbe  entstammt  der  Praxis  des  Herrn  Sanitfttsrafb  Dr. 
Leppmann,  weldion  ich  fttr  die  TJeberlassung  zu  Dai^  verpfllohtet  bin. 


Stehend  kann  Pat  den  Arm  nie  faUen  lassen;  wenn  er 

ihn  ausstrecken  will,  muss  er  die  Schulter  itnrückziehen  und 
ein  wenig  heben  ^  dann  gelingt  die  halbe  Streckung. 

Sie  gelingt  nicht,  wenn  der  Oberarm  auf  dem  Tische 
aufliegt. 

Die  volle  Streckung  des  Vorderarmes  ist  selbst  passiv 
nicht  ganz  m&gUcb. 

Der  grösste  Umfang  des  Oberarmes  beträgt  r.  27  cm,  ). 
24  cm,  des  Vorderarmes  r.  25,7,  1.  24  cm.  Die  linke  Hand 
ist  gleicbfaUs  kleiner  als  die  rechte;  der  Händedruck  links 
weit  schwächer.  Die  Untersuchung  mit  dem  faradischen 
Stirome  ergiebt  links  fehlende  Erregbarkeit  des  Muskd- 
bauches  des  Triceps,  geringe  Erregbarkeit  des  Caput  longnm. 

Der  AneonaenS  IV,  welcher  rechts  den  Arm  lehr  lobhaft 
streckt,  ist  links  nicht  su  erregen. 

Bei  galvanischer  Untersnehnng  erfolgt  links  gaai  geringe 
Streeklokomotion  von  der  Tricepeeehne  besw.  von  den  seit- 
Uchen  Muskelbäuohen,  diese  Streckbewegung  Ist  nur  bei 
A  S  Z  deutUoh  darstellbar  and  erfolgt  exquisit  träge. 

Bei  Beisnng  des  N.  radlaUs  an  der  Umschlagsstelle  er- 
folgt keine  sichtbare  Zusammeniiebnng  des  M.  trioepe. 

Die  SeusibiUtät  ersobeint  ttberaU  ungestert. 

Für  die  Funktion  des  Armes  ist  also  hier  der  Trioeps 
gans  ansgefaUen;  der  Vorderarm  AUt  ledlgUch  der  Sohwere 
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naota  und  geräth  in  stärkste  Beugung,  sobald  der  Oberarm  er- 
hoben vird. 

Der  Anconaens  longos  scheint  besser  erhalten  zu  sein,  er 
hat  noch  geringe  faradisohe  Erregbarkeit  aufzuweisen.  Sollte 
er  aber  selbst  entepreohend  funktionstüchtiger  sein,  so  würde 
durch  ihn  doch  eine  erhebliche  Streckung  nicht  herbeigeführt 
werden.  Das  Caput  longnm  dient  nach  den  Versuchen  von 
Duchenne^)  wesentlich  als  Feststeller  des  Obeiarm-Sohulter- 
gelenkB  bei  der  durch  den  M.  lattssimus  und  pectoralis  major 
bewirkten  Senkung  des  Oberarmes.  Die  in  unserem  Falle 
an  der  gesunden  und  krsmken  Seite  erhobenen  Befunde  be- 
stätigen durchaas  die  Ansicht  Duchennes,  dass  die  seitlichen 
Bäuche  des  Triceps,  demnächst  der  Anconaeus  quartus,  für  die 
Streckung  des  Vorderarmes  in  Betracht  kommen. 


Die  Lähmung  des  Triceps  ist  eine  degenerative.  Sie 
mnss  —  ebenso  wie  die  noch  konstatirbare  allgemeine  Moskel- 
Bchwäche  des  Armes,  die  Kleinheit  der  Hand,  auf  das  Im 
vorigen  Jahre  erlittene  Trauma  zurückgeführt  werden.  Da 
der  linke  Arm  beim  Ffülen  zwischen  Boden  und  Körper  ge- 
presst  wurde,  so  ist  es  vermuthlioh  zu  einer  Quetschung  des 
M.  tricepa  und  seiner  Nervenäste,  vielleicht  auch  zu  einem 
Oberarmbruche  gekommen.  Nach  einem  solchen  wurde  von 
Seeligmttller  bereits  eine  isolirte  Lähmung  des  M.  triceps 
beobachtet. 

Auffallend  wäre  es  allerdin^,  dass  ein  solcher  Bruch  ohne 
rationelle  Behandlang  so  geheilt  ist,  dass  man  die  Bruchstelle 
nicht  mehr  findet. 

Da  Pat.  nie  ärztlich  untersucht  wurde,  so  ist  auch  nichts 
darüber  bekannt,  ob  etwa  andere  Lähmungen  im  Bereiche  des 
Pl«cu8  bracchialis  bestanden  haben,  welche  zn  der  —  weniger 
erheblichen  —  Unterernährung  der  Muskulatur  des  Vorderarmes 
und  der  Hand  geführt  haben.  Bei  dem  Mangel  distinkter 
Miukelatropfaie,  nachweisbarer  Sensibiütätastörungen  und  elek- 


^  Dachenne,  Physiologie  der  Bewegungen. 
Wemicke  1885,  S.  98,  99. 


Uebersetzt  von 


trischer  Veränderungen  —  abgesehen  von  dem  Trioeps- 
befünde  —  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  eine  ausgebreitete 
Neuritis  vorhanden  war. 

Dass  der  linke  Arm  von  Hause  aus  erheblich  kleiner  und 
schwächer  gewesen  sei.  ist  bd  der  guten  Entwickelung  dea 
linken  Beines  anwahrscheinlich. 

Was  ausser  der  Trioepslähmung  besteht,  ist  also  wohl  ala 
Inaktivititsatrophie  aufzufassen.  Pat  giebt  übrigens  an,  als 
Kind  einen  Schrotschuss  durch  die  linke  Maus  erhalten  zu 
haben,  hat  aber  vor  dem  Unfälle  von  einer  Kraftlosigkeit  der 
linken  Hand  nichts  gemerkt. 

Gegen  eine  reine  muskuläre  Lähmung  und  Atrophie  spricht 
die  nachgewiesene  Entartnngsreaktion:  auch  die  Funktions- 
losigkeit  und  faradische  Unerr^barkeit  des  räumlich  von  der 
Druckstelle  weit  entfernten  Anconaeus  quartus  mfisste  auf- 
fallea. 

Durch  Ueberanatrengang  des  Triceps  sah  Oppenheim  3) 


einmal  eine  Lähmung  dieses  Muskels,  Gowers^j  dreimal  eine 
Lähmung  des  N.  radialis  entstehen. 

In  unserem  Falle  war  wahrscheinlich  der  Arm  stark  ge- 
streckt, als  Fat.  mit  dem  Körper  auf  ihn  fiel;  der  kontrahirte 
und  von  dem  Körper  gedrückte  Muskel  bewirkte  also  eine 
heftige  Kompression  der  einstrahlenden  Nervenäste. 

Ein  erhebliches  Ärbeitshindemiss  ist  durch  diese  Lähmung 
nicht  herbeigeführt  worden. 


Einfluss  erlassener  Polizeiverordnungen  auf  die  Ge- 
nehmigung der  Anträge  zum  Errichten  von  Privat- 
Kranken-,  Entbindungs-,  Irrenanstalten. 


Von 


Kretsgerichtsrath  Dr.  B.  Hilte. 
Auf  Qruttd  des  %  30  der  Gew.-Ord.  bedürfen  die  Unternehmer 
von  privaten  Kranken-,  Entbindungs-  und  Irrenanstalten  einer 


*)  Oppenheim,  Lehrbach  der  Nervenkrankheiten  1891,  S.  293. 
*)  Bernhardt,  Die  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven  I, 

"Wien  1895,  S.  S57. 
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Konzession  der  höheren  Verwaltungebehörde,  welche  aastheüs 

in  der  Person  des  Bewerbers,  tfaeils  in  der  Lage  und  Beschaffen- 
heit der  Bu  benutzenden  Baulichkeiten  zu  findenden  QrÜnden 
venagt  werden  kann.  Was  die  Baollohkeiten  anlangt,  so  ist 
sie  nnr  zu  versagen,  wenn  nach  den  von  dem  Unternehmer 
einzureichenden  Beschreibungen  und  Plänen  die  baulichen  und 
die  sonstigen  technischen  Einriohtongen  der  Anstalt  den  ge- 
BundheitspoHzeilichen  Anforderungen  nicht  entsprechen.  Zufolge 
§  115  des  ZuBt.'0.  vom  I.August  1883  beschliesst  inPrenssen 
über  derartige  Anträge  der  Bezirksausschuss  und  findet  gegen 
den  die  Konce^on  versagenden  Bwohluss  innerhalb  zwei 
Woohen  der  Antrag  auf  mündliche  Verhandlung  im  Verwal- 
tungsstreitverfahren mit  dem  Rechtsmittel  der  Berufung  an 
das  OberverwaltungBgericht  statt.  Für  die  ün  Verwaltnngs- 
s^tverfahren  zu  treffenden  Entscheidungen  sind  die  von  den 
Medizinalaufsichtsbehörden  innerhalb  ihrer  gesetzlichen  Zu- 
ständigkeit getroffenen  allgemeinen  AnordnuiMsen  über  die  ge- 
sundheitspolizeilichen  Anfordemngen,  welche  an  die  baulichen 
und  sonstigen  technischen  Einrichtungen  solcher  Anlagen  zu 
stellen  sind,  massgebend. 

In  der  wohlmeinenden  Abdoht,  für  das  gesammte  Staats- 
gebiet zu  einheitlichen  Grundsätzen  zu  gelangen,  wurde  unter 
dem  19.  August  1895  (Blin.-Bl.  d.  i.  V.  S.  261)  mittels  Bund- 
erlasses der  Minister  der  gastlichen,  Unterrichts-  und  Medi- 
zinalangelegenheiten, des  Innern,  für  Handel  und  Gewerbe  und 
für  öffentliche  Arbeiten  den  obersten  Verwaltungsbehörden  der 
Entwnrf  zu  einer  Polizeiverordnnng  betreffend  die  Anlage,  den 
Bau  und  die  Einrichtung  der  öffentlichen  und  Privatkranken- 
anstalten bekann^iegebeh,  unter  dessen  Benutzung  zunächst 
die  Sigmaringer  Pollzeiverordnai^  vom  IS.  November  1895  er- 
lassen, welcher  bald  solche  für  die  übrigen  Landestheile  unter 
theilweiser  Abschwächung  derselben  gefolgt  sind.  Für  den 
Umfang  der  Provinz  Brandenbui^  und  den  Stadtkreis  Berlin 
ist  solche  unter  dem  8.  Juli  1898  verkündet,  deren  §  28  bereits 
unter  dem  16.  Dezember  1898  dahin  abgeändert,  dass  in  be- 
sonderen Fällen  Ausnahmen  von  ihren  strengbindenden  Vor- 
schriften theils  der  K^erungsprl^dent,  theils  der  Polizei- 
präsident in  Berlin,  theils  der  Minister  der  geistlichen,  Unter- 
richts- und  Medizinalangelegenbeiten  im  Einverständniss  mit 
dem  Minister  des  Innern  zulassen  darf. 

Die  voi^esehenen  Bau-  und  Benutzungsbeschränknngen 
sind  theils  baupolizeilicher,  theils  gesundheitepolizeilicher  Natur. 
Manche  von  ihnen  sind  so  lästig,  dass  sie  das  Errichten  der- 
artiger Heilanstalten  in  bereits  vorhandenen  Gebäuden  oder  in 
geschlossenen  Strassen  fast  unmögUoh  machen.  Auf  die  vor 
ihrem  Erscheinen  bereits  errichteten  Anstalten  erstrecken  zu- 
folge §  28  sich  deren  Vorsohriften  nicht  Für  diese  können 
mithin  die  bisherigen  Baulichkeiten  unbesorgt  weiterbenutzt 
werden,  so  lange  nicht  ein  umfangreicherer  Beparatnrbau  oder 
Umbau  derselben  nothwendig  wird.  Es  werden  grosse,  mitt- 
lere und  kleine  Anstalten  auseinandergehalten  und  dement- 
sprechend die  Erfordernisse  abweichend  geregelt.  Flure  und 
Gänge  sollen  in  der  Regel  mindestens  1,80  m  breit  einseitig 
angelegt  werden.  Mittelgänge  sind  nur  zulässig,  wenn  sie  aus- 
reichendes Licht  von  aumen  erhalten,  mindestens  2,50  m  breit 
und  gut  Ittftbar  sind.  Doch  genügt  bei  Anstalten  mit  nicht 
mehr  als  30  Betten  hier  eine  Breite  von  2  m.  Die  Treppen 
sollen  mindestens  1,30  m  breit  sein,  die  Stufen  mindestens 
28  cm  Auftrittsbreite  und  höchstens  18  cm  Steigung  haben, 
auch  in  grösseren  und  mittleren  Anstalten  fenersicher  herge- 
stellt werden,  endlich  Licht  und  Luft  von  aussen  her  erhalten. 
In  Krankenzimmern  soll  die  Fensterfläche  mindestens  V?  der 
Bodenfl&che  betragen  und  die  Höhe  der  Zimmer  nicht  unter 
8,5  m  zurückbleiben.  Bei  Belegen  mit  mehreren  Betten  ist 
für  jedes  Bett  ein  Luftraum  von  30  cbm  bei  Erwachsenen, 


35  obm  bei  Kindern  angeordnet,  sowie  in  Eiiuelzimmem  ein 

solcher  von  40  cbm.  Auch  müssen  in  gemeinsamen  Kranken- 
zimmern von  4  m  Höhe  oder  mehr  mindestens  7,5  qm,  in 
Einzelzimmern  mindestens  10  qm  Bodenfiäche  auf  jede  Lager- 
stelle entfallen.  Es  dürfen  nicht  mehr  als  30  Betten  in 
einem  Zimmer  aufgestellt  werden.  Die  Kranken  sind  nach 
Grachlechtem  abzutrennen,  abgesehen  von  Kindern  bis  zu 
10  Jahren.  Für  sämmtliche  Anstalten  muss  in  jeder  Abtiiei- 
lung  oder  jedem  Gescboss  mindestens  ein  geeigneter  Tage- 
raum fttr  zeitweise  nicht  bettlägerige,  in  gemeinsamer  Pflege 
befindliche  Kranke  eingerichtet  werden,  bei  grösseren  nnd 
mittleren  wird  auch  noch  ein  Garten  in  das  Auge  gefasst 

Die  Zweckmässigkeit  dieser  Vorschriften  läset  sich  nicht 
vwkennen  nnd  ebensowenig  sich  dagegen  Etwas  einwenden, 
dass  diese  allerorts  möglichst  gleichmässig  Anwendung  finden 
sollen.  Dass  hier  und  da  veränderte  Umstände  ein  Abgehen 
von  den  strengen  Bestimmungen  rechtfertigen  können,  liegt 
auf  der  Hand,  nnd  deshalb  ist  auch  voll  su  billigen,  dass  da- 
von dispensirt  werden  darf.  Allein  gerade  die  Regelung  der 
Behandlung  der  Dispensationsgesuche  ist  ausschlaggebend  da- 
für geworden,  dass  das  Oberverwiütungsgericht  in  einem  Ur- 
theile  vom  27.  Mai  1899  (Entscb.  Bd.  85  S.  342)  den  diesbe- 
züglichen Polizeiverordnungen  jede  rechtliche  Wirkung  aber- 
kennt. Davon  ausgehend,  dass  derarte  Polizeiverordnnngen 
für  die  nach  §  30  der  Oew.-Ord.  konzessionspflichtigen  An- 
stalten den  Zweck  verfolgen,  den  §  115  Abs.  3  des  Zust.-Ges. 
vom  1.  August  1883  zur  Ausführung  zu  bringen,  d.  h.  die  den 
Medizinalaufsichtsbehörden  anvertrauten  allgemeinen  Anord- 
nungen über  die  gesundheitspolizeilichen  Anforderungen,  welche 
an  die  baulichen  nnd  sonstigen  technischen  Einrichtungen 
solcher  Anstalten  zu  stellen  sind,  zu  treffen,  mithin  bestimmt 
sind,  die  konzessionirende  Behörde  zu  binden,  gelangt  es  zu 
der  Schlussfolgerung,  dass  sie  nicht  in  der  Form  einer  Poli- 
zeiverordnung ergehen  können.  Denn  wie  auch  schon  das 
Urtheil  vom  19.  Januar  1898  (Entsch.  Bd.  38  S.  341)  darge- 
legt hat,  ist  eine  Polizeiverordnung  ausgeschlossen,  wenn  ge- 
genüber den  Unterthanen  weder  ein  Gebot,  noch  ein  Verbot, 
noch  eine  Strafandrohung  zum  Ausdrucke  gebrach^  vielmehr 
bloss  eine  andere  Behörde  bindende  Normen  getroffen  werden 
sollen;  und  deshalb  bestehen  die  Polizeiverordnnngen  vom 
8.  Juli  und  16.  Dezember  1898,  sowie  die  den  gleichen  Ge- 
genstand behandelnden  sonstwo  erlassenen  nicht  zu  Recht 
Dies  würde  jedoch  nicht  hindern,  dasa  sie  als  allgemeine  An- 
ordnungen des  hier  beregten  §  115  Abs.  8  Wirksamkeit  haben, 
weil  der  Umstand,  dass  bei  ihrem  Zustandekommen  der  Pro- 
vinzialrath  mitgewirkt  hat,  dem  nicht  entgegensteht,  sie  als 
Anordnung  des  Oberprfisidenten  gelten  zu  lassen.  Allein  die 
Thatsache,  dass  in  ihnen  zahlreiche  Ausnahmen  von  den  vor- 
her gesteUten  Anforderungen  zugelassen  und  die  Ertheilnng 
des  Dispenses  theils  dem  Regierungspräsidenten,  theils  dem 
Polizeipräsidenten,  theils  dem  Minister  übertragen  sind,  steht 
dem  entgegen.  Denn  es  wird  durch  diese  Uebertragung  der 
von  dem  Bezirksausschuss  im  Einzelfalle  zu  treffenden  Ent- 
scheidung auf  andere  Behörden  die  den  Medizinalaufsichtsbe- 
hörden  in  dem  §  115  Abs.  3  des  Zust.-GeB.  verliehene  Befug- 
niss  überschritten.  Es  können  lü&mlich  die  dort  beregten  all- 
gemeinen Anordnungen  nur  entweder  ausnahmslose  Vorschrif- 
ten treffen  oder  müssen,  falls  sie  Ausnahmen  gestatten,  deren 
Anwendung  der  konzessionirenden  Behörde  überlassen.  Und 
weil  hiervon  abgewichen  ist,  auch  die  zugelassenen  Ausnahmen 
so  zahlreiche  sind,  dass  die  Mehrzahl  der  Bestimmungen  da- 
durch getroffen  werden,  vertieren  die  Anordnungen  die  recht- 
liche Wirkung.  In  Folge  dessen  und  sie  nicht  geeignet,  als 
Grund  zum  Versagen  der  nachgesuchten  Erlaubnisa  aus  §  30 
Gew.-Ord.  herangezogen  zu  werden.    Hat  der  Bezirksaus- 


Digitized  by 


Google 


88 


Aerztliche  Sachverständigon-Zeitttnef. 


No.5. 


scAinBS  demnngeaobtet  das  Errichten  dner  privaten  Kranken-, 

Irren-,  Entbindungsanstalt  veraagt,  weil  die  bauliehen  und  die 
sonstigen  teohnisohen  Einrichtungen  der  Anstalt  den  gesund- 
heitspoUseiliehen  Anforderungen  nicht  entopreohen,  welche  die 
diesbesügliche  Poliseiverordnung  aufstellt,  so  wird  der  Be- 
werber durch  Antrag  auf  mündliche  Verhandlung  vor  dem 
Bezirksaussohnsse  und  eventuelle  Berufung  an  das  Oberver- 
waltnngsgerioht  ein  Ansserkraftsetaen  dieser  Entscheidung 
herbeifuhren.  _ 

Neuerungen  im  Entmündigungeverfahren. 

Vor 

A.  Partiiok- Berlin, 

Die  gewaltige  Schöpfung  eines  für  ganx  Deutschland  gel- 
tenden materiellen  Rechts  im  Bürgerlichen  Oesetibuch  hat 
auch  eine  Umarbeitung  der  deutschen  Civilprosessordnung  xor 
nothwendigen  Folge  gehabt,  um  ihre  Bestimronngen  mit  denen 
ie$  B.  O.-B.'  in  Einklang  lu  bringen  und  sie  mit  RUoksicbt 
anf  Neueinführungen  im  letzteren  entsprechend  zu  e^ftnsen. 

Solcher  Ergänzungen  bedurfte  insbesondere  anoh  der  die 
§§  598—627  der  C.-P.-0.  umfassende  Abschnitt  über  das  Ver- 
fahren in  Btttmündignngssachen  in  Folge  der  durch  das 
B.  Q.'B.  neu  eli^fShrten  Entmündigungen  wegen  Geistes- 
schwäche und  wegen  Trunksucht. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  bei  BeraÜinng  des  unterm 
0.  Dezember  1897  dem  Reichstage  zur  verfusungsrnSssigen 
Besohlassnahme  vorgelegtenEntwurfs  eines  «Ge8etzeB,betrefrend 
Aenderungen  der  Civilprozessordnung",  nebst  EinfübrungsgeseUi 
wieder  prinzipielle  Fragen,  wie  sie  den  Reichstag  bereits  bei 
Berathang  der  Civilprozessordnung  von  1877  beschäftigt  hatten, 
aufgeworfen  und  Anträge  eingebracht  oder  Vorschläge  gemacht 
wurden,  welche  auf  grundsätzliche  Abänderung  des  Entmün- 
digungsverfahrens abzielten.  Mit  Erfolg  wiesen  indees  die 
Vertreter  der  verbündeten  Regierungen  darauf  hin,  dass  die 
Frist  bis  zum  1.  Januar  1900,  an  welchem  Tage  mit  dem 
Bürgerlichen  Gesetzbuch  auch  die  Aenderungen  der  Givü- 
prozesBordnung  in  Kraft  zu  ^ten  hatten,  für  grundsätzUohe 
Umgestaltungen  des  Verfahrens  zu  kurz  sei;  dass  auch  das 
Entmündigangsvnfahren  in  seiner  bestehenden  Oestaltung  im 
Allgemeinen  sich  bevriihrt  habe  and  die  gegen  dasselbe  erhobenen 
Klagen  zum  Theil  unbegründet  oder  übertrieben  seien,  dass 
abzuwarten  sei,  ob  nicht  die  im  Entwurf  gemachten  Besae- 
rungsvorsohläge  sich  als  ausreichend  erweisen  würden,  die 
mehrfach  laut  gewordene  Beunruhigung  über  die  Art  und 
Weise  der  Durchftthrang  der  Entmündigongsprozesse  zu  zer- 
streuen, nnd  dass  deshalb  die  Frage  einer  umfassenden  Re- 
vision des  Verfahrens  der  Prüfung  in  einer  späteren,  dazu 
geeigneteren  Zeit  vorbehalten  bleiben  müsse. 

So  ist  denn  von  grundsätzlichen  Aenderangen  des 
bisherigen  Verfahrens,  insbesondere  Ueberweiaung  der 
Entmündigungsprozesse  an  das  Landgericht  zur  Verhandlung 
im  Parteienstreit,  des^eiohen  anch  davon,  dem  Amtsrichter 
Schöffen  zur  Seite  zu  stellen.  Abstand  genommen  und  das 
Verfahren  im  Wesentlichen  das  alte  geblieben:  ein  vom  Einzel- 
riohter  (Amtsrichter)  selbständig  von  Amtawegen  unter  Aus- 
schluss der  Oeffentliohkeit  —  letzteres  wenigstens  im  Ver- 
fahren der  Entmündigang  wegen  Geisteskrankheit  und  wegen 
Geistesschwäche  —  durohgeführtes  Verfahren.  Doch  ist  in 
der,  mit  dem  1.  Januar  d.  J.  in  Kraft  getretenen  Neugestaltung 
desselben  in  den  §§  645 — 687  des  vom  Reichskanzler  auf 
Grund  gesetzlicher  Ermächtigung  unter  dem  20.  Mai  1898  be- 
kannt gemachten  neuen  Textes  der  Civilprozessordnung  dem 
in  der  Presse  mehrfach  laut  gewordenen  und  auch  in  einer 
Bezolntion  des  Reichstags  bei  Berathung  des  Bürgerlichen  Ge- 


setzbuchs zum  Ausdmok  gebrachten  Wunsche  auf  Herbei- 
führung eines  grösseren  Rechtsschutzes  für  den  zu 
Entmündigenden  und  seine  Angehörigen,  auf  eine  stärkere 
Sicherung  gegen  FeblbesohlüsBe  des  Gerichts  und 
auf  Abstellung  einzelner  bei  der  Anwendung  hervorge- 
tretener MisBBtände  im  Verfahren  in  mehrfacher  Weise 
Rechnung  getragen.  — 

Bevor  wir  diese  Neuerungen,  soweit  sie  für  den  Zweck 
des  vorliegenden  Beitrages  von  Interesse  sind,  darlegen  und 
erörtern,  erscheint  es  angebracht,  zum  besseren  Verständni» 
derselben  das  Entmündigungsvwfahren,  wie  es  bisher  sich  ge- 
staltet hat  und  von  den  demnächst  zu  besprechenden  Neue- 
rungen abgesehen  anch  femer  siidi  gestalten  wird,  in  seinem 
Verlauf  uns  zu  vergegenwärtigen.  Es  empfiehlt  sich  dabei, 
dem  Vorbild  der  Civilprozessordnung  zu  folgen  und  zunächst 
das  Verfahren  der  Entmündigung  wegen  Geisteekrankh^t  — 
dem  im  nenen  Recht  auch  das  Verfahren  der  EUitmUndigui^ 
wegen  Geisteesohwftohe  mit  nur  geringen,  hier  nicht  in  Be- 
tracht kommenden  Sonderheiten  gleich  gestaltet  ist  —  vorzu- 
führen und  dann  kurz  anf  die  Abweichungen  von  denudben, 
denen  das  Verfahren  der  Entmündigung  wegen  Versohwen- 
dung  —  und  das  wiederum  dem  letzteren  gleiohgebildete  Ver- 
fahren der  Entmttndigui^  wegen  Trunksucht  —  unterlieg;!, 
bininwtisen.— 

Zu  seiner  Einleitung  bedarf  das  Verfahren  der  Ent- 
mündigung wegen  Geisteskrankheit  eines  von  berechtigter 
Seite  (Verwandten,  Ehegatten,  Vormund  bezw.  Jetzt  «dem 
gesetzlichen  Vertreter,  dem  die  Sorge  für  die  Person  zusteht*, 
oder  Staatsanwalt)  gestellten  Antrages;  weiter  und  zu  Ende 
geführt  whrd  es  lunächst  von  Amtawegen.  Der  Antrag  boU 
—  nothwendig  ist  dies  jedoch  nicht  —  eine  Angabe  der  ihn 
begründenden  Thatsachen  unter  Anführung  von  Bewelsmitt^a 
dafür  enthalten ;  auch  kann  das  Gericht  die  Erbringung  einea 
änrttichen  Zeugnisses  verlangen.  Erachtet  das  Gericht  das 
Vorhegen  einer  Geisteskrankheit  für  genügend  glaubhaft  ge- 
macht, auch  seine  Zuständigkeit  für  begründet,  so  leitet  ea 
das  Verfahren  dn.  Es  stellt  alsdann  von  Amtswegen 
Ermittelungen  über  den  GeisteBBustand  des  zu  Entmündi- 
genden an.  Hierbei  soll  es  zwar  die  in  dem  Antrage 
angegebenen  Thatsachen  und  Beweismittel  benutzen  (und 
ist  hierzu,  wenigstens  anfangs,  meist  auch  schon  mangels 
anderer  Anhaltspunkte  genöthigt),  ist  im  Uebrigen  aber  in 
keiner  Weise  an  die  Anläge  der  Betheil^ten  —  auch  nicht 
des  Staatsanwalts,  obwohl  diesem,  anch  wenn  er  nicht 
der  Antragsteller  ist,  ein  Recht,  Anträge  zu  stellen,  zusteht  — 
gebunden,  noch  auf  dieselben  beschränkt,  hat  vielmehr  nach 
seinem  selbständigen  Ermessen  die  ihm  ge^gnet  er- 
scheinenden Beweise  zu  erheben.  Es  kann  demgemäsa  Zeugen 
sowie  auch  Sachverständige  vernehmen,  Urkunden  —  nament- 
lich Schriftstücke,  welche  von  dem  zur  Entmündigung  Gestell- 
ten herrühren  oder  auf  ihn  sich  beziehen  und  geeignet  sind, 
auf  seinen  Geisteszustand  ein  Licht  zu  werfen  —  berbei- 
solui£Fen  und  prüfen;  ebenso  kann  es  Akten  einsehen,  i.  B 
Diensfakten,  polizeiliche  Personalakten,  Stn^akten,  Eheschei- 
dongsakten,  sonstige  Prozesaakten,  Vormundsohaftaakten, 
Testamentsakten  u.  s.  w.,  kann  Auskünfte  von  Behörden  oder 
Dienststellen  einholen,  es  kann,  wenn  dies  zweckdienlich  er- 
scheint, anch  den  Augenschein  einnehmen.  Zur  besonderen 
Pflicht  ist  dem  Gericht  ferner  gemacht,  den  zu  EntmÜndigen- 
deu  persönlich  unter  Zuziehung  eines  oder  mehrerer  Sachver- 
ständigen zu  vernehmen,  und,  bevor  es  die  Entmündigung 
ausspricht  — nicht  auch,  wenn  und  bevor  ea  die  Entmündi- 
gung ablehnt  —  einen  oder  mehrere  Sachverständige  Über 
den  Geisteszustand  des  zu  Entmündigenden  zu  hören;  die  per- 
sönliche Vernehmung  kann  auch  duroh  einen  emuditen  Richter 
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erfolgen;  me  kann  auch  gänslioh  unterbleiben,  wenn  sie  naoh 
Anücdit  des  Gerichts  schwer  ausführbar  oder  fUr  die  Entschei- 
dung unerheblich  oder  für  d«k  OMundhettSEOStand  des  su 
Entmündigenden  nachtheilig  ist. 

Bei    der  Auswahl   der   Sachverständigen  ist  das  Ge- 
richt ebenfalls  weder  an  die  Anträge  der  Betheiligten, 
noch  des  Staatsanwalts,  noch  ui  besünunte  Penönlioh- 
keiten  gebunden;  iwar  soll  naoh  %  404  C.  P.  0.  (n.  F.) 
das  I^oiessgericht,  wenn  für  gewiaae  Arten  von  Gutachten 
Sachverständige  öffentlich  bestellt  sind,  andere  Personen  nur 
dann  wählen,  wenn  besondere  Umstände  es  erfordern;  indess 
ist  diese  nnr  instruktioneUe  Vorschrift  schon  für  den  Proiess- 
riohter  nicht  bindend,  und  sodann  erscheint  ee  änsaerst  iwei- 
felhaft,  ob  diese  zunächst  für  das  allgemeine  Rechtsstreit- 
verfahren  gegebene  Vorschrift  auch  anf  das  so  besonders,  ins- 
besondere als  Offiiialverfahren  gestaltete  EntmUnd^ugs- 
verfahren  Anwendung  findet;  überdies  war  in  Preussen  bereits 
durch  eine  Allgemeine  Verfügung  des  Jostisminkters  vom 
10.  Hai  1887  (Just.  Min.  Bl.  Seite  129),  in  welcher  das  Recht 
der  freien  richterlichen  Auswahl  der  Sachverständigen  gleich- 
falls  mm  Ausdruck  gebracht  ist,  und  ist  neuerdings  durch  die 
Al^m.  Verf.  des  Justiuninisters  vom  28.  November  1809 
(Just.  Min.  Bl.  Seite  3861  den  Gerichten  empfohlen,  die  Wahl 
der  Sachverständigen  in  erster  Linie  anf  solche  Per- 
sonen m  richten,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Irrenheil- 
künde  den  Rut  besonderer  Erfahrung  besitzen,  wenn 
aber  solche  Personen  nicht  zu  erreichen  sind,  möglichst 
einen  Kreisphysikos  (Kreisarat)  oder  wenigstens  einen  su  diesem 
Amt  geprüften  Arzt  zu  wählen.   Auch  in  den  Verhandlnngeu 
der  Reiohstagskommiaaion  ist  wiederholt  auf  die  Wichtigkeit 
der  Znsiehnng  von  auf  dem  Gebiete  der  Geisteskrank- 
heiten erfahrenen  Sachverständigen  hingewiesen  und  zu- 
gleich dem  Bedauern  Ausdruck  g^ben  worden,  dass  die  Zahl 
der  psychiatrisch  vorgebildeten  Aerste  so  gering  und  dadurch 
wie  häufig  auch  durch  die  grosse  Entfernung  zwischen  ihrem 
Wohnort  und  dem  Sitie  des  Gwiohts  ihre  Zuziehung  erschwert 
ist.  —  Noch  sei  bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt,  dass  durch 
die  gedachten  Mimsterial-Verfügungen  vom  10.  Mai  1887  und 
vom  28.  November  1809  die  Gerichte  aufgefordert  worden 
sind,  den  Sachverständigen  die  Ladung  su  dem  Termin  zur 
persönlichen  Vernehmung  des  zu  Entmündigenden  so  zeitig  — 
etwa  sechs  Wochen  vor  dem  Termine  —  zuzustellen,  dass  sie 
sich,  wenn  nöthig,  schon  vorher  durch  Besuche,  Nachfragen 
oder  sonst  über  den  Geisteszustand  des  zu  Entmündigenden 
ein  sicheres  Urtbeil  bilden  k5nnen;  auch  soll  ihnen  die  Ein- 
sicht der  Akten,  soweit  dies  angüigig,  gestattet  werden.  Gleich- 
zeitig mit  der  ers^edaohten  Justizministeriid-VerfÜgang  sind 
aufdi  durch  eine  Verfügung  des  Herrn  Ministers  der  geistUoheu, 
Unterrichts-  und  Medizinal-Angelegenheiten  vom  28.  April  1887 
(abgedruckt  im  Just.  Min.  Bl.  S^te  130  sowie  auch  in  den 
Amtsblättern)  die  äntUohen  Sachverständigen,  unter  Hinweis 
auf  die  §§  6  und  7  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  über  die 
den  Medisinalbeamten  zu  gewährenden  Vergütungen  (Ges.  S. 
Seite  205),  mit  näherer  Anweisung  über  die  von  ihnen  zu 
machenden  Vorbesuche  und  den  genaueren  Inhalt  des  von 
ihnen  zu  erstattenden  Gutachtens  versehen  worden. 

An  sich  brauchen  diejenigen  Sachverständigen,  welche 
das  Gericht  über  den  Geisteszustand  des  zu  Entmündigenden 
«hört",  mit  denjenigen,  wdohe  bei  der  persönlichen  Verneh- 
mung desselben  zugezogen  waren,  nicht  identisch  zu  sein; 
doch  wird  hinwiederum  ohne  besondere  Ursache  das  Gericht 
keine  anderen  für  die  Begutachtung  wählen,  zumal  die  bei 
der  persönlichen  Vernehmung  anwesend  gewesenen  durch  die 
Ergebnisse  der  letzteren  und  durch  ihre  Vorbesuohe  meist  be- 
reits ehi  aosreicdiend  rioheres  Urtheil  haben  gewinnen  können. 


Seinen  Abschluss  findet  das  amtsgeriohtliche  Entmündi- 
gungsverfahren durch  eine  in  Form  eines  .Beschlusses"  er- 
gehende Entscheidung  des  Gerichts,  welche  entweder  die  Ent- 
mündigung ausspricht  oder  den  Antrag  auf  Entmündigung  ab- 
lehnt. Das  Gericht  erläset  diesen  Beschluss  auf  Grund  der  Ueber- 
zengung,  die  es  ans  dem  gesummten  Ergebniss  der  Er- 
mittelnngsverhandlnngen  (also  der  Beweiserhebungen,  der 
persönlichen  Vernehmung  des  zur  Entmündigung  Gestellten  und 
der  Gutaditen  des  oder  der  Sachverständigen)  über  das  Vor- 
liegen oder  Nichtvoriiegen  einer  Geisteskrankheit  im  gesetz- 
lichen Sinne  gewonnen  hat,  und  ist  dabei  an  irgend  welche 
Beweisregeln  nicht  gebunden;  es  ist  insbesondere  auch  an  das 
Gutachten  der  Sachverständigen  nicht  gebunden,  kann  viel- 
mehr, wenn  es  durch  dasselbe  nicht  überzeugt  wird,  von  dem- 
selben abweichen;  diese  Stellung  des  Geri<dits  ist  auch  in  der 
Beiohetagskommission  anerkannt,  indem  Anträge,  das  Gutachten 
als  für  das  Gericht  verpflichtend  zu  erklären,  abgelehnt  wur- 
den; es  liegt  indess  nahe,  dass  der  Entmündigungsriohter, 
sumal  wenn  das  Gutachten  von  einem  erfahrenen  Bqrohiater 
erstattet  und  gehörig  begründet  ist,  nicht  ohne  Weiteres  sich 
über  dasselbe  hinwegsetzen  wird;  auch  ist  es  dem  Gericht 
unbenommen,  den  Sachverständigen  auf  diejenigen  Punkte 
aufmerksam  zu  machen,  welche  den  Richter  von  der  Richtig- 
keit des  Gutachtens  nicht  su  überzeugen  vermögen,  um  den 
Sachverständigen,  wenn  mög^oh,  zu  einer  entsprechenden  Er- 
gänzung der  Begründung  des  Gutachtens  zu  veranlassen;  eben- 
so kann  das  Gericht,  um  eine  sichere  Ueberzeugung  nach 
dieser  oder  jener  Seite  hin  zu  gewinnen,  weitere  Beweis- 
ermittinngen veranstalten,  und  insbesondere  wird  es  in  dieser 
Beziehung  Vorschlägen  der  Sachverständigen  selbst,  welche 
geeignet  erscheinen,  dem  Richter  eine  überzeugendere  Grund- 
lage für  seine  Entscheidung  zu  verschaffen,  Beachtung  schen- 
ken.  Auch  kommt  es  öfter  vor,  dass  von  dm  Saohverstitei- 
digen,  weil  sie  selbst  aus  dem  Ergebnisse  der  Verhandlungen 
und  ihrer  Vorbesnohe  noch  nicht  zu  einem  sicheren  UrtheU 
über  dem  Geisteszustand  des  zur  Entaiündigung  Stehenden 
gelangt  sind.  Anträge  auf  Ergänzung  der  Ermittelungen  in  be- 
stimmter Beziehung  gestellt  werden,  und  es  würd  dann  das 
Gericht,   schon  im  Interesse  der  Gewinnung  einer  eigenen 
festen  Ueberzeugung,  solchen  Anträgen,  sofern  ihre  Erheblich- 
keit dai^legt  wird,  gern  Folge  geben.  Femer  steht  dem  Ge- 
richt, da  es  von  Amtswegen  den  Geisteenutand  des  su  Ent- 
mündigenden auf  jede  hierzu  geeignet  erscheinende  Weise  zu 
ermittln  hat,  zweifelsohne  auch,  wenn  —  sei  es  nach  dem 
Urtheil  der  Sachverständigen,  sei  es  nach  der  Aufflassung  des 
Gerichts  —  dieser  Geisteszustand  zweifelhaft  erscheint  und 
der  Zweifel  anderweit  zur  Zeit  nicht  gehoben  werden  kann, 
wohl  aber  Aussieht  vorhanden  ist,  dass  der  Zustand  sieh  im 
Laufe  absehbarer  Zeit  ändern  und  klarer  erkennbar  ge- 
stalten wird,  die  Befugniss  zu,  die  Entscheidung  vorläufig 
auszusetzen  und  naoh  einem  mehr  oder  minder  langen  Zeitraum 
eine  erneute  Untersuchung  vorzunehmen,  die  sich  dann 
meist  auf  eine  abermalige  peroönliche  Vernehmung  des  zu  Ent- 
mündigenden in  Gegenwart  der  Sachverständigen  und  nöthigen- 
falls  abermalige  Vorbesuche  derselben  wird  beschränken  können; 
auch  kann  es  erforderlichenfalls  solche  Aussetzung  wieder- 
holen; doch  wird  das  Gericht  hiervon  absehen  müssen,  wenn 
der  Antragsteller  auf  sofortige  Entscheidung  nach  Lage  der 
Sache  drängt. 

Die  Entmündigung  hat  die  Stellung  des  Entmündigten 
unter  Vormundschaft  zur  Folge,  welche  letztere  das  au- 
sttodige  Vormuttdscbaftsgcricht  herbeiführt  Zu  diesem  Zweck 
hat  der  Entmündigungsrichter  dem  Vormundschaftsrichtw  die 
erfolgte  Entmündigung  mitzntheilen.  Aber  auch  schon  ' 
soll  der  Entmündigungsrichter,  sobald  er  im  Laufe  ( 
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fahreng  der  Entmündigung  eines  Geisteskranken  die  Anord- 
nung einer  Fürsorge  für  die  Person  oder  das  Vermögen  des- 
selben ffir  erforderllolL  Mit,  der  Vormondschaftsbehörde  behofs 
HerbeifiUining  ein«  solchen  FQnorge  Hlttheilung  machen. 

Qegen  den  die  Entmündigong  ablehnenden  Besohluss  des 
Gerichts  steht  dem  Antragsteller  und  dem  Staatsanwalt  daa 
Rechtsmittel  der  sofortlgeuBeBchwerde  sn.  Über  welche  das 
Landgericht,  ebenfalls  durch  Beschluss,  entscheidet;  das  Be- 
Bchwerdegeiicht  kann  vor  Erlass  desselben  ebenfiUls  ihm  ge- 
ebnet erscheinende  Ermittelungen  anstellen»  auch  die  des 
Amtsgerichts  wiederholen. 

Gegenden  die  Entmündigung  aussprechenden  BeschlusB 
des  Amtsgerichts  oder  des  BeschwerdegeriohtB  ist  ein  Rechts- 
mittel nicht  gegeben;  derselbe  ist  vielmehr  von  selbst  rechts- 
kräftig und  hat  wie  erwähnt  die  Einleitung  der  Vormundschaft 
lor  Folge. 

Um  die  Aufhebung  seiner  Entmündigung  und  damit 
der  Voxmundschaft  herbämführen,  stehen  dem  Entmündigten  — 
und  anderen  Berechtigten  —  xwei  besw.  drei  Wege  Olfen: 

Erstens:  Die  Anfechtungsklage,  welche  sich  auf  die 
Behauptung  au  stütsen  hat,  dass  der  Entmündigte  aur  Zeit 
der  Entmündigung  nicht  geisteskrank  gewesen,  sdno 
Entmündigung  also  zu  Unrecht  erfolgt  sei.  Sie  ist  nur  binnen 
Monatsfrist  zulässig,  wirdbeimLandgericht  angebracht  und 
im  Parteienstreit  —  mit  einigen  Abweichungen  von  dem- 
sdben — verhandelt.  Auch  das  Landgericht  hat  den  Entmündigten 
in  Gegenwart  eines  oder  mehrerer  Sachverständigen  zu  ver- 
nehmen und  bevor  es  die  Klage  abweist  einen  oder  mehrere 
Sachverständige  über  den  Geisteszustand  des  Entmündigten  zu 
hören;  es  kann  aus  denselben  Gründen  wie  das  Amtsgericht 
die  persönliche  Vernehmung  des  Entmündigten  unterlassen; 
es  darf  aber  weiter  auch  von  der  Vernehmung  Sachverständiger 
Abstand  nehmen,  wenn  es  das  vor  dem  Amtsgericht  abge- 
gebene Gutachten  für  genügend  erachtet. 

Die  Entscheidung  des  Landgerichts  erfolgt  durch  ^lUrtheil* 
und  unterliegt  den  gewöhnlichen  Rechtsmitteln.  Das  den  Ent- 
müudigungsbesohlttss  des  Amtsgerichts  aufhebende  Urtheil  er- 
langt erst  mit  der  Rechtskraft  Wirksamkeit;  es  können  jedoch 
sobon  vor  derselben  auf  Antrag  einstweilige  Verfügungen 
zum  Schutze  der  Person  oder  des  Vermögens  des 
Entmündigten  vom  Proaessgerieht,  and  in  dringenden  Fällen 
vom  niBtimdigen  Amtsgericht,  erlassen  werden. 

Zweitens  kann  die  Wiederanfhebung  der  Entmündigung 
wegen  eingetretener  Genesung  beim  Amtsgericht  be- 
antragt werden.  DieserAntrag  ist  naturgemäss  an  eine  Frist  nicht 
gebunden.  Das  amtsgerichtliohe  Wiederaufhebungsverfahren 
unterliegt  den  Reichen  Vorschriften  wie  daa  Entmündigangs- 
verfahren;  es  wird  daher  auch  hier  der  Regel  nach  der  Ent- 
mündigte persönlich  in  Gegenwart  von  Sachverständigen  ver- 
nommen und  werden  Sachverständige  über  seinen  GMstes- 
zuBtand  gehört  —  Gegen  den  WiederanfhebongsbesohlusB  des 
Amtsgerichts  steht  dem  Staatsanwalt  das  Rechtsmittel  der  so- 
fortigen Beschwerde  zu,  über  welche  das  Landgericht  durch 
BeschlosB,  nöthigenfallB  nach  Veranstaltung  eigener  Ermitte- 
lungen, entscheidet. 

Drittens:  Wird  der  Wiederaufhebungsantrag  vom  Amtsge- 
richt abgelehnt,  so  kann  die  Wiederaufhebuugsklage  beim 
Landgericht  angestellt  werden.  Auch  diese  muss  sich  auf  die 
Behauptung  der  eingetretenen  Genesung  des  Entmündigten 
gründen.  Für  das  landgerichtliche  Wiederaufhebun^prozess- 
Verfahren  gelten  gleiche  Vorschriften  wie  für  das  Anfec^tungs- 
prozess- Verfahren  (oben  No.  1).  — 

Nachdem  wir  in  Vorstehendem  das  Verfahren  bei  der 
Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  (und  wegen  Geistee- 
schwäche)  skizzirt  haben,  bleibt  noch  übrig,  kurz  auf  die  Ab- 


weichungen von  demselben  hinzuweisen,  welchen  das  Ver- 
fahren der  Entmündigung  wegen  Verschwendune 
(und  wegen  Trunksucht)  unterliegt  Sie  ergeben  sich  von 
selbst  wenn  wir  in  Berücksichtigung  nehmen,  dass  bei  letiterem 
Verfahren 

1.  die  Mitwirkung  der  Staatsanwaltschaft  fortfällt; 

2.  eine  persönliche  Vernehmung  des  zu  Entmündigenden 
nicht  erforderlich  ist; 

3.  eine  Anhörung  von  Sadiverständigen  vor  Erlaes  des 
EntmündigungsbeschlosseB,  wie  sie  %  065  C.  P.  O. 
(n.  F.)  für  das  Verfahren  der  Entmündigung  von 
Geistet^nmken  (und  Geistesachwadien)  vorschreibt, 
hier  ni(dit  vorgeeohrieben  ist 

Ausserdem  ist  in  diesem  Entmündigungsverfahren  eine 
Mitthedlung  an  die  Vormundsohaftsbehörde  aum  Zwecke  der 
Anordnung  einer  Fürsorge  für  die  Person  oder  das  Vermögen 
des  zu  Entmündigendeu  ebenfalls  nicht  vorgesehen. 

Der  Umstand  au  3,  nämlich  dass  eine  Anhörung  von  Sach- 
verständigen im  Verfahren  wegen  Trunksucht  und  Ver- 
schwendung nicht  vorgeschrieben  ist  schliesst  übrigens  die 
Vernehmung  von  Sachverständigen  im  Eimittelungsverfahreu 
aum  Zwecke  der  Beweiserhebung  nicht  ans,  eine  Bolohe  ist 
vielmehr  nach  %  680  Abs.  3  C.  P.  0.  (n.  F.)  —  verbunden  mit 
§  Ö53  ebenda  —  durchaus  zuläss^;  sie  wird  unter  Umständen 
wfinschenswerth  sein,  z.  B.  wenn  dem  Gericht  Zweifel  ent- 
standen sind,  ob  in  einem  schwebenden  Verfahren  der  Ent- 
mündigung wegen  Trunksucht  die  im  §  6  Bürgerlichen  Gesetz- 
buchs zur  Bedingung  der  Entmündigung  gemachten  Erforder- 
nisse, dass  der  Trunksüchtige  in  Folge  seiner  Trunksucht 
„seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag"  oder  „^ie 
Sicherheit  Anderer  gefährdet",  vorliegen  und  diese  Zweifel 
durch  thatsächliche  Festotellungen  nicht  gehoben  werden 
können;  eine  Vernehmung  äratlicher  Sachveratändigea  wird 
ferner  geboten  sein,  wenn  das  Ermittelungsverfahren  den 
Verdacht  entstehen  lässt,  dass  die  verschwenderischen  Band- 
lungen eines  w^n  Verschwendung  zur  Entmündigung  Ge- 
stellten durch  eine  krankhafte  Verschwendungssucht  bei  dem- 
selben veranlasst  mit  anderen  Worten  AusflasseinerGeistes- 
krankheit  Bind;  oder  wenn  bei  einem  Verfahren  der  Entmündi- 
gung wegen  Trunksucht  sich  Anhaltspunkte  dafür  ergeben,  dass 
die  Neigui^  zum  Trinken  auf  eine  bei  dem  Trunksüchtigen  be- 
stehende Geisteskrankheit  zurückzuführen  ist  oder  dass 
die  fortgesetzte  Befriedigung  der  Trinkneigung  den  Trunk- 
süchtigen geisteekrank  gemacht  hat  In  Bolchen  Fällen 
würde  eine  Entmündigung  wegen  VerBchwendung  beaw.  eine 
Entmündigung  wegen  Trunksucht  unzulässig  sein,  weil  die 
civUrechtliohe  Verantwortlichkeit  des  zu  Entmündigenden  für 
seine  Handlungen  fehlt;  es  mflsste  der  gestellte  Entmtindignngs- 
autrag  zurückgewiesen  werden,  und  würde  die  Entmündigung 
nur  wegen  Geisteskrankheit  oder  G^stesechwäche  in  dem  für 
diese  vorgeschriebenen  Verfahren  erfo^n  können.  

Wie  bereits  eingangs  angedeutet  wurde,  bat  sich  das 
vorstehend  dargelegte,  durch  die  Civilproaessord- 
nuttg  vom  30.  Januar  J877  eingeführte  Entmündi- 
gungsverfahren in  der  Praxis  im  Grossen  und  Ganzen 
durchaus  bewährt;  der  n.  A.  gegen  dasselbe  wohl  erhobene 
Vorwurf,  dass  bei  ihm  das  Schicksal  der  zu  Entmündigenden 
zu  sehr  in  den  Händen  der  Psychiater  Uege,  manche  von 
diesen  aber  geneigt  seien,  bei  blossen  Sonderbarkeiten  einzelner 
Personen  bereits  Geisteskrankheit  anzunehmen,  widerlegt 
sich  dadurch,  dass,  wie  oben  ausgeführt  ist  der  Richter  an 
das  Gutachten  der  Sachverständigen  nldit  gebunden  ist  viel- 
mehr nach  seiner  freien,  aas  dem  gesammten  Ergebniss  der 
Ermittelungsverlumdlangen  gewonnenen  Ueberieogung  ent- 
scheidet; auch  widerspricht  jener  Besorgniss  die  statistisch 
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(fGi  die  Jabre  1891  bis  18P5)  festgestellte  Thatsaohe,  dass 
von  über  4000  im  Deutschen  Reich  jähtlioh  ansgesproobenen 
Entmündigungen  durohschnltflioh  nur  76  ttberhaupt,  nnd  noch 
erheblich  weniger  mit  Erfolg,  angefochten  worden  sind. 

Oleiehwohl  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das 
bisherige  Entmlindlgnogsverfahren  einielne  MIssstftnde  nnd 
Lücken  aufwies,  die  sich  störend  in  der  Praxis  der  Gerichte 
bemerkbar  machten,  nnd  dass  bei  ungeeigneter  Handhabung 
des  Verfahrens  der  mr  Entmündigung  Gestellte  ansrelohenden 
Rechtsschutzes  zur  Wahrnehmung  seiner  Interessen  entbehrte. 
Es  waren  diese  Hissstände  und  Mängel  aber  namentlich  fol- 
gende: 

1.  Die  SU  leicht  gemachte  Abslandnahme  von  der  persön- 
lichen Vernehmung  des  zu  Entmündigenden.  Jeder,  der 
praktisch  mit  Entmündigungen  zu  thnn  hat,  weiss,  wie  wesent- 
liob  für  Gewinnung  einer  Ueberzeugnng  vom  Vorliegen  oder 
NichtVorliegen  einer  Geisteskrankheit  es  häufig  ist,  den  an- 
geblich Cteisteskranken  persönlich  sni  sehen  und  zu  hören;  da 
sind  der  Ausdruck  des  Gesichts«  das  Mienenspiel,  die  Bewe- 
gungen der  Hände  und  der  FÜsse,  die  Haltung  und  das  Be- 
nehmen Überhaupt,  die  Art  nnd  Weise  der  Wiedergabe  der 
Empfindungen  des  Angenblicks,  der  sohneile  Wechsel  der 
Stimmungen,  unmotivirtes  Lachen  nnd  Weinen,  die  Art  des 
Sprechens,  namentlich  das  Verschlucken  oder  Anslassen  von 
Silben  oder  Bnobstaben,  das  unterbrochene  Herausbringen  der 
Sätze,  die  Zusammenhangslosigfcdt  der  Rede,  das  Abspringen 
vom  Gegenstande  und  Sichverlieren  in  Fernliegendes,  und 
vieles  Andere  nicht  selten  geeignet,  auch  dem  Ltien  die 
Uebeneugung  von  dem  Vorliegen  einer  Oeisteekrankhelt  bei- 
zubringen, mehr  bisweilen  als  umfangreiche  Beweisaufnahme 
dies  erroioht  Andererseits  bietet  die  persönliche  Besprechung 
mit  dem  Richter  dem  zur  Entmündigung  Gestellten  Gelegen- 
heit, seine  Geistesgesundheit  darzuthun,  Missdentungen  seiner 
Handlungen  vorsnbeugen,  Vorgänge  aufzuklären,  sein  Ver- 
holten au  rechtfertigen,  akute  Verwlrrtheits-Zustände  und  ihr 
Verschwundensein  aus  den  Ursachen  sn  erklären  u.  A.  m. 
Diese  thatsächliohe  Bedeutsamkeit  der  richterlichen  Ver- 
nehmung des  zu  Entmündigenden  ist  im  bisherigen 'Gesetz 
nicht  genügend  zum  Ausdruck  gebracht,  und  dieser  Umstand 
barg  die  Gefahr  in  sich,  dass  die  Gerichte  geneigt  sein 
konnten,  auch  zu  überwindenden  Hindernissen  gegenüber  zu 
leicht  von  der  persönlichen  Vernehmung  Abstand  zu  nehmen. 
Befördert  wurde  letzteres  durch: 

2.  das  Pehlen  des  Rechts,  das  Erscheinen  des  zu  Ent- 
mündigenden zur  persönlichen  Vernehmung  erzwingen  zu 
können.  Eine  nicht  geringe  Zahl  ^rlchtlioher  Vemehmungs- 
termine  verläuft  fruchtlos,  weil  die  zu  Entmündigenden  der 
gerichtlichen  Vorladung  keine  Folge  geben,  auch  um  der  Ent- 
mündigung zu  entgehen,  mehrfach  ihre  Wohnnng  wechseln. 
Dadurch  ist  auch  den  Sachverständigen  öfter  die  einzige  Ge- 
legenheit, die  zu  Entmündigenden  sprechen  und  auf  ihren 
Geisteszustand  untersuchen  zu  können,  genommen;  denn 
noch  mehr  wie  den  gerichtlichen  Terminen  entziehen  sich 
dieselben  den  gerichtsärztiichen  Untersuchungen.  Durch  der- 
artige Manöver  der  zu  Entmündigenden  wird  das  Verfahren 
nicht  selten  naohtheilig  in  die  Länge  gezogen  und  findet 
häufig  erst  dadurch  Fortgang,  dass  der  zu  Entmündigende 
wegen  —  erneuten  —  gemeingefährlichen  Ausbrnehs  seiner 
Geisteskrankheit  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  wird,  wo  als- 
dann auch  ohne  weitere  Erschwerung  seine  persönliche  Ver- 
nehmung und  Untersuchungen  stiteus  der  gerichtlichen  Sach- 
verständigen stattfinden  können. 

3.  Ein  weiterer  Mangel  des  bisherigen  Verfahrens,  der 
sich  namentlich  hei  zweifelhaften  Gemütszuständen,  wie  sie 
in  grösseren  Städten  besonders  häufig  sich  finden,  recht 


störend  bemerkbar  machte,  war,  dass  durch  dasselbe  nicht 
die  Möglichkeit  gewährt  war,  wie  sie  z.  B.  durqh  §  81  der 
Strafprozessordnung  im  Strafverfahren  eingeführt  ist,  einen 
der  Geisteskrankheit  Verdächtigen  auf  mehr  oder  minder 
lange  Zeit  znr  Beobachtung  seines  Geistessustandes  in  eine 
Anstalt  bringen  sn  können.  Es  giebt  bekanntlioh  eine  Anzahl 
unzweifelhaft  krankhafter  Gemüthszustände,  welche  festzu- 
stellen auch  dem  Sachverständigen  schwer  und  bei  nur  einige 
Male,  in  Zwischenräumen  erfolgenden  Untersuchungen  des 
Kranken  bisweilen  unmöglich  wird,  deren  Feststellung  viel- 
mehr meist  erst  durch  eine  längere  beständige  Beobachtui^, 
wie  sie  nur  in  einer  Anstalt  möglich  ist,  gelingt.  Ebenso 
kann  häufig  eine  Simulation  oder  eine  Dissimulation  der 
Geisteskrankheit  nur  durch  eine  längere  unausgesesetzte  Be- 
obachtung in  der  Anstalt  mit  Sidberhdt  ermittelt  werden. 

4.  Auch  darin  zeigte  sich  ein  Verkennen  der  ungemeinen 

Wichtigkeit  der  persönlichen  Vernehmung  des  zu  Entmündi- 
genden durch  den  zur  Entscheidung  über  die  Entmüudigui^ 
berufenen  Richter  selbst,  dass  nach  dem  l^erigen  Recht  die 
Vernehmung  in  aUen  Fällen,  wo  der  Entmündigende  sich  in 
einem  anderen  Gerichtsbezirk  aufhielt  —  und  dies  kommt,  in- 
folge Unterbringung  desselben  in  einer  Anstalt,  einem  Sana- 
torium, auf  einer  ländliohen  Besitzung  u.  s.  w.  nicht  selten 
vor  ~  durch  einen  ersuchten  Richter  erfolgen  konnte  und 
—  geradeso  wie  die  Vernehmung  der  ausserhalb  des  Bezirks 
des  Prozessgerichts  wohnenden  Zeugen  im  Bechtatreitverfahren, 
die  nach  den  Grundgedanken  der  Civilprozessordnung  als  Regel 
eigentlich  vor  dem  Prozessgericht  stattfinden  soll  —  auch 
meist  erfolgte.  Es  ist  bereits  oben  —  unter  No.  1  —  ange- 
deutet, von  wie  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  es  auch 
für  den  Laien  häufig  üt,  den  zu  Entmündigenden  selbst  zu 
sehen  und  zu  sprechen.  Der  hierbei  gewonnene  Eindruck 
kann  durch  ein  noch  -so  genan  aufgenommenes  Protokoll  euies 
anderen  Richters  nicht  ersetzt  werden;  es  ist  überdies,  solange 
die  Protokolle  nicht  stenographisch  aufgenommen  werden, 
häufig,  namenüich  wenn  die  zn  Vernehmenden  im  manischen 
Zustande  schnell  sprechen  und  dabei  zusammenhangslos  von 
einem  Gegenstaude  auf  den  anderen  überspringen,  gar  nicht 
möglich,  den  Verlauf  der  Besprechni^  genan  oder  chuakte- 
ristisch  getreu  wiederzugeben;  noch  schwerer  möglich  ist  eine 
getreue  Wiedei^be  des  charakteristischen  übrigen  Verhaltens 
des  Vernommenen  während  der  Vernehmung.  Dieser  Mangel 
des  persönlichen  Eindrucks  wird  auch  nicht  dadurch  ersetzt, 
dass  der  ersuchte  Achter,  wie  dies  bisweilen  in  der  Praxis 
geschieht,  den  Eindruck,  den  er  aus  der  Vemehmnng  ge- 
wonnen hat,  für  den  ersuchenden  Richter  zu  den  Akten 
registrirt;  die  Ueberzeugnng  eines  Andern  reicht  nicht  aus, 
um  eine  eigene  zn  rechtfertigen,  nnd  der  ersuchende  Ent- 
mündignngs-Richter,  der  auf  Grund  der  Ueberzeugung  des  er- 
suchten Richters  eine  Entmündigung  ausspricht  oder  ablehnt, 
übernimmt  eine  Verantwortlichkeit,  die  ihm  nicht  zugemnthet 
werden  sollte. 

5.  Erwähnt  sei  endlich  noch,  dass  es  in  der  Praxis  sieb 
wiederholt  als  ein  Mangel  des  Gesetzes  empfindbar  machte, 
dass  die  Anordnung  einer  Fürsorge,  insbesondere  Tür  das 
Vermögen  des  zu  Entmündigenden,  wie  sie  im  Verfahren 
der  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  vorgesehen  war, 
nicht  auch  im  Entmündigungsverfahren  wegen  Verschwendung 
erfolgen  konnte;  es  konnte  in  Folge  hiervon  ein  Verschwender 
seine  verschwenderische  Lebensweise  ungestört  fortsetzen,  und 
dies  manchmal  noch  recht  laoge,  da  sich  das  Verfahren  der 
Entmündigung  wegen  Verschwendung  in  Folge  der  gerade  bei 
diesem  nicht  selten  erforderlichen  umfangreichen  Beweiserr 
hebnngen  häufig  in  die  Länge  zieht  — 
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Sehen  wir  nun,  wie  der  Geeet^eber  diesea  Uebelständea 
und  Mangela  des  biBherigen  BeohtB  ftbinbelfea  bemüht  ge- 
gewesen  ist  und  welche  weiteren  neuen  Anordnungen  zu  er- 
höhtem Schutze  der  Persönlichkeit  und  zur  noch  sichreren  Ver- 
meidung von  Fehlsprüohen  der  Gerichte  in  der  mit  dem 
I.Januar  1900  in  Kraft  getretenen  revidirten  Civilproiess- 
ordnung  getroffen  worden  sind. 

Es  Bind  dies  aber  im  einzelnen  insbesondere  folgende: 

1.  Gemäss  §§  650  und  651  C.  P.  0.  (n.  F.)  kann  das  zu- 
ständige Gericht,  wenn  der  zu  Entmündigende  sich  im  Bezirke 
eines  anderen  Amtsgerichts  aufhält,  nach  Einleitung  des  Eot- 
mUndigungsverfahrens  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistes- 
schwäche, jedoch  nur  solange  es  selbst  den  zu  Entmündigenden 
noch  nicht  vOTnomroenhat,  die  Verhandlung  und  Entschei- 
dung dem  für  den  Aufenthaltsort  zuständigen  Amtsgericht 
überweisen,  und  das  letztere  kann  unter  den  gleichen  Voraus- 
setzungen eine  weitere  Ueberweisnng  vornehmen.  —  Der  Zweck 
und  Nutzen  dieser  Vorschrift  leuchtet  ein:  Es  wird  dadurch  er- 
reicht, dass  derselbe  lUcfater»  welcher  den  zu  Entmündigenden 
persönlich  vernommen  hat,  auch  den  Beschlnss  über  die  Entmün- 
digung erlässt.  Damit  ist  der  hohe  Werth  der  eigenen  Verneh- 
mung des  zu  Entmündigenden  durch  den  entscheidenden  Richter 
Im  Gesetze  selbst  zum  Ausdruck  gebracht.  Wenn  das  Gesetz 
die  Ueberweisnng  in  das  Ermessen  des  Gerichts  stellt  (das 
Gericht  „kann"  überweisen,  muss  also  nicht),  so  waren  hierfür 
praktische  Erwägungen  massgebend :  Wenn  der  Aufenthaltsort 
in  der  Nähe  des  zuständigen  Gerichts  belegen  ist,  der  Aufent- 
halt auch  vielleicht  ein  vorübergehender  ist,  so  liegt  kein  Be- 
denken vor,  dass  der  zuständige  Richter  selbst  —  nach  Ein- 
holung der  nach  dem  Gerichtsverfassungsgesetz  zu  solcher 
Handlung  erforderlichen  Genehmigung  des  Gerichts  des  Aufent* 
haltsorts  —  den  zu  Entmündigenden  an  seinem  Aufenthaltsort 
vernimmt.  Es  kann  auch  im  Einzelffille  zweckmässig  er- 
scheinen, den  zu  Entmündigenden,  wenn  dies  ohne  Gefahr 
für  seine  Gesundheit  ausführbar  erscheint,  zu  nöthigen,  zu 
seiner  Vernehmung  sich  am  Gerichtsort  einzufinden;  nament- 
lich kann  dies  empfehlenswerth  sein,  wenn  ein  willens- 
Bchwaohes,  den  Einflüssen  Anderer,  z.  6.  eigennütziger  Ver- 
wandten zugängliches  Individuum  an  seinem  Aufenthaltsort 
solchen  Einflüssen  ausgesetzt  ist.  Sodann  sollte  vermieden 
werden,  dass  durch  solche  Ueberweisungen  einzelne  Gerichte, 
in  deren  Bezirk  sich  grössere  Irrenanstalten  beflnden.  über- 
mässig belastet  werden.  Aus  letzterem  Grunde  ist  auch  noch 
im  Gesetz  ansdrücklioh  zur  Bedingung  der  Ueberweisung  weiter 
gemacht,  dass  die  Ueberweisung  «mit  Rücksicht  auf  die  Ver- 
hältnisse des  zu  Entmündigenden  erforderlich  erscheint.* 
(SchluBs  folgt.) 


Referate. 

ÄllgemeineB. 

Siechtham. 

Outachten,  mltgetbeilt  von  Dr.  C.  Wickel,  ABS.-Arzt  a.  d.  psych. 
Klinik  in  Thbhigen. 

(Vriedr.-BL  1900,  H.  1.) 

Unter  .Siechthum"  im  Sinne  des  §  224  des  Beichs  Straf- 
gesetzbuchs  (Schwere  Körperverletzung)  ist  nach  Maisch  zu 
verstehen:  der  Verfall  in  einen  langdauernden,  in  seinem  Ver- 
laufe nicht  abgeschlossenen  Krankheitssustand,  der  den  gan- 
zen Menschen  schwer  benaohtheü^,  durch  Besohädlgnng  wich- 
tiger Organe  eine  Schwächung  oder  HinfölliKkeit  des  Gesammt- 
Organismus,  eine  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  und 


somit  der  Erwerbs-  und  Leistangsfähigkeit  nach  sich  zieht. 
Der  Begriff  onheilbar  liegt  nicht  unbedingt  im  Worte  Siech- 
thum, eine  Bessemi^[  ist  so  wenig  ansgeschlossen,  als  eine 
Verschlinunemng. 

In  diesem  Sinne  lag  Siechtbum  in  folgendem  Falle  vor: 
Ein  Bauer  wurde  von  einem  Nachbar  erst  mit  dem  Rie- 
men, dann  mit  dem  Stiel  einer  Peitsche  mehrmals  heftig  auf 
den  Kopf  geschlagen,  dase  das  Blnt  hernnterlief.  Heftige 
Kopfschmerzen,  die  jeder  Behandlung  trotzten,  blieben  zurück. 
Meif't  musste  der  Verletzte  das  Bett  hüten.  Indessen  waren 
seine  Angaben  insofern  bedenklich,  als  er  von  Nachbarn  als 
bösartiger  Simulant  bezeichnet  wurde.  Er  kam  in  die  Tübin- 
ger Klinik  zur  Beobachtung.  Hier  fiel  er  andauernd  durch 
sein  klägliches  gedrücktes  Wesen  auf.  Er  fürchtete  stete, 
nicht  wieder  gesund  au  werden.  Bedeutungslose  Erscheinun- 
gen, z.  B.  ^n  Knacken  in  der  Ohrgegend  beim  Gähnen,  wuen 
ihm  ein  Zeichen  dafür,  dass  Eiter  in  seinem  Gehirn  sei.  Jeden 
Windhauch  fürchtete  er.  Er  klagte  über  Kopftchmerz,  Schlaf- 
losigkeit, häufiges  Kältegefühl  und  rasche  Ermüdbarkeit.  Ob- 
jektiv war  ein  entweder  von  selbst  oder  bei  aeelischer  Erre- 
gung auftretendes  Zittern  des  ganzen  Körpers,  besonders  der 
Lippen,  der  Augenlider,  der  Zunge  und  der  Finger,  eine  be- 
deutende Herabsetzung  des  Schmerzgefühls,  eine  Neigung  zu 
Faaerzuckungen  in  den  Muskeln,  femer  eine  starke  Erregbar- 
keit der  HautgefSsse,  wesentliche  Steigerung  der  Kniesebnen- 
refiexe,  Beschleunigung  und  rascher  Wechsel  des  Pulses  <91> 
bis  ISO),  insbesondere  Zunahme  der  Pulszahl  bei  Druck  auf 
die  angeblich  schmerzhafte  Stelle  am  Kopfe  nachzuweisen. 

Damit  war  Simulation  ausgeschlossen,  und  es  musste  ange- 
nommen werden,  dass  der  Untersuchte,  der  vor  der  Verietsung 
gesund  war,  in  Folge  dieser  an  einer  schweren  Hypochondrie- 
Neurasthenie  erkrankt  sei,  deren  Vorhersage  als  ungünstig  be- 
zeichnet werden  muBste.  Alle  Kennzeichen  des  Sieobthums 
waren  gegeben.  Das  Gericht  sehloss  sich  dieser  AufTaasuiig 
an.  Thataäohlich  hat  sich  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  das 
Befinden  des  Verletzten  eher  verschlechtert 

Ein  TcMlesfinll  hei  Aethemarkose. 

Von  Bon.-U.  Dr.  Schneider,  Direktor  dos  Landkrankenh.  zu  Fulda. 

(11.  m.  W.  im  H.  52.1 

Bei  einem  58jährigeu  Manne,  der  an  Lebercirrhose,  kürni- 
ger  Nierenschrumpfung,  Herzvergrösseniug,  Emphysem,  links- 
seitiger BruBtwassersucht  und  allgemeiner  Arterienverkalkung 
litt,  wurde  wegen  Fufsgangraen  unter  AeÜiernarkoBe  nach 
Jnlliard  der  Unterschenkel  abgesetzt  Oegeu  Endo  des  Kin- 
grifia  trat  plötzliche  Athemstockung  ein,  bald  darauf  stand  das 
Hers  still.  Gegenmassregeln  waren  erfolglos.  Da  die  Leichen- 
Öffnung  Stauun^zeichen  im  kleinen  Kreislauf  ergeben  hat, 
vermutet  Verf.,  dass  der  Aether  zunächst  das  Athmungs- 
centrum  gelähmt  hat,  dass  aber  das  Hers  durch  die  ein- 
tretende Stauung  dann  sofort  zum  Stillstand  gebracht  worden 
iBt.  Dase  die  Aethernarkose  bei  diesem  durch  und  durch 
kranken  Hanne  nur  der  «Tropfen,  der  das  Glaa  zum  Ueber- 
fliessen  braehte".  war,  wird  sicher  niemand  anzweifeln. 

Psychiatrie  und  Neurologie. 


Isolirte,  wahrschelnlidL  traumatische  L&hmang  des  Ner- 
Tos  snpra  scapnlarls. 

Von  Dr.  Wolf -Danzlg. 

(Hm.  f.  Omt    iSn.  HO.  IL) 

Der  im  Titel  bezeichnete  Nerv  versoi^  den  Muskel  der 
oberen  und  den  der  unteren  Schuite^rätengmbe.  Der  letstere 
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ist  ein  Auswärtsroller  des  Arms,  der  erstere  hat  mannigfache 

Aufgaben:  er  uuterstfitzt  den  Deltamaskel  beim  Heben  des 
Arms,  hilft  den  Arm  auswärts  rollen  und  presst  den  Qelenk- 
kopf  fest  gegen  die  Pfanne,  gleichseitig  bildet  er  naoh  Ansicht 
des  Verfassers  ein  Widerlager,  gegen  das  sich  der  Qelenkkopf 
bei  der  Hebung  des  Arms  mit  zu  stützen  vermag. 

In  dem  von  W.  mitgetbeilten  Falle  haad^  es  sich  um 
einen  Mann  in  mittleren  Jahren,  der  schon  im  Winter  1898/90 
an  Reissen  im  rechten  Sohultergelenk  gelitten  hat,  bald  darauf 
aber  noch  einen  Sturz  auf  die  ausgestreckte  rechte  Hand  and 
hierbei  eine  Verreukung  im  Schultei^elenk  erlitten  haben  soll, 
auf  den  er  die  Gubrauahsunfähigkeit  des  Armes,  die  jetzt  be- 
steht, Burückfuhrt  Zur  Zeit  ist  rechts  die  Gegend  des  Delta- 
muskels leicht  abgeflacht,  die  untere  Qrätengrube  zeichnet  sich 
fast  als  Grube  ab,  die  obere  ist  abgeflacht.  Der  rechte  Arm 
kann  langsam  nur  bis  500  gehoben  werden,  nur  im  Schwünge 
kann  der  Kranke  ihn  bis  etwa  100°  hoch  schleudern.  Nach 
der  Seite  ist  die  Beweglichkeit  ebenso  verringert,  nach  hinten 
nicht  Passiv  läset  sich  auch  uur  eine  Hebung  bis  läö»  be- 
werkstelligen. Elektrisch  ist  der  obere  wie  der  untere  Gräten- 
muskel unerregbar. 

Verfasser  hält  den  Unfall  (Ur  die  wahrscheinlichste  Ursache 
der  sicher  vorhandenen  Lähmung  der  vom  Ober-Schulterblatt- 
nerven versorgten  Miukeln.  Mankönnte  wegen  derAbflaohungder 
Deltamuskel- Gegend  an  eine  gleichzeitige  Lähmung  des  Achsel- 
nerven  denken,  doch  fehlen  hierfür  alle  weiteren  Erkennungs- 
zeichen. Wahrscheinlich  ist  der  Deltamuskel  nur  deswegen 
etwas  geschwunden,  weil  der  Arm  in  Folge  der  sicher  nebenbei 
bestehenden  Gelenkentzändung  lange  Zeit  geschont  worden  ist. 


Fälle  Ton  hemiatrophia  lingaae. 

Vun  Dr.  E.  Wiersma,  Priv.-Doz.  a.  d.  Univ.  Qruningen. 

(Henrol.  Centr.  1899,  No.  IH.) 

Eine  sehr  hübsche  Zusammenstellung  von  verschieden  zu 
deutenden  Krank  heitsfällen,  denen  der  halbseitige  Zungeu- 
Bchwund  gemeinsam  ist. 

I.  Ein  sonst  völlig  gesundes  Mädchen  von  24  Jahren  be- 
hält nach  einem  leichten  Schnupfen  Heiserkeit  und  Schluck- 
beschwerden.  Die  linke  ZuogenhäUte  findet  sich  verschmälert, 
aber  ohne  Veränderung  der  elektrischen  Reizbarkeit;  ferner  ist 
das  linke  Gaumens^el  und  Stimmband  gelähmt.  Die  Er- 
scheinungen weisen  auf  einen  Herd  im  verlängerten  Mark. 
Zweifelluift  bleibt,  ob  es  sieh  um  EatsüDdung  der  grauen  Sub- 
stuiz,  Blutung  oder  Embolie  handelt 

II.  Ausgeprägte  Zeichen  einer  Höhlenbildung  im 
Rückenmark.  Der  vorhandene  halbseitige  Zungenschwund 
ist  mit  hierauf  zu  beziehen. 

IIL  Bei  einer  61jährigen  Frau  hat  sich  seit  einem  Jahre 

Schwindel,  allmählich  Schwanken  beim  Gehen  bis  zur  Unfähig- 
keit, sich  allein  aufrecht  zu  halten,  ausgebildet.  In  den  letzten 
Monaten  sind  Sprach-  und  Sohluckstörungen,  Gesichts-  und 
Augenmuskellähmungen  der  rechten  Seite  dazugekommen.  Der 
Kappenmuskel  und  der  Kopfnioker  sind  rechts  deutlich  abge- 
magert. Die  Zunge  weicht  beim  Herausstrecken  nach  links 
ab,  ihre  rechte  Hälfte  ist  schlaff  und  verschmälert  Der  Puls 
ist  beschleunigt  Die  Leichenöifnung,  zu  der  sich  bald  Ge- 
legenheit bot,  ei^'pbt  ein  Fibrosarkom  der  harten  Hirn- 
haut, das  die  rechte  Kleinhirnhälfte  verdrängt  und  auf  den 
rechten  sechsten  bis  zwölften  Hirunerven  gedrückt  hat. 

IV.  Bei  einer  31jährigen  tuberknl&s  belasteten  Frau  hat 
in  der  Kindheit  eine  vereiterte  Drüse  unter  dem  linken  Unter- 


kiefer bestanden.  Schon  seit  damals  ist  die  Zungenbewegung 

beschränkt.  Es  findet  sich  eine  hnksseitige  Zungenatrophie 
ohne  Entartungsreaktion.  Als  Ursache  ist  der  Druck  der 
tuberkulösen  Drüse  auf  den  Nervus  hypoglossus  an- 
Busehen. 

V.  Eine  30jährige  Frau  erkrankt  akut  mit  Schwindel.  Er- 
brechen, St^merzen  hinter  dem  rechten  Ohr  und  Fieber. 
Später  stellt  sich  Schwäche  und  Vertaubung  des  rechten 
Arms,  dann  Doppelsehen,  Undeutllchkeit  der  Sprache,  häufiges 
Verschlucken  ein.  Xachber  besserte  sieh  der  Zustand  allmäh- 
lich. Nach  drei  Monaten  besteht  noch  Augenzittern,  eine 
geringe  Erschlaffung  der  rechten  GesichtshiUfte,  Verschmälemng 
und  Enohlafl'uug  der  rechten  Zuogenhälfte  mit  völliger  Ent- 
artungsreaktion, und  endlich  eine  Herabsetzung  des  Tast-, 
Schmerz-  und  Temperatursinns  wie  auch  des  Lagegefübls  auf 
der  rechten  Seite.  Jetzt,  4  Jahre  später,  fühlt  die  Frau  sich 
wohler,  hat  aber  die  Zungeuschrumpfung  behalten.  Das  Krank- 
keitsbild  weist  auf  einen  Herd  am  Grunde  der  rechten 
hinteren  Sohädelgrube,  vielleicht  eine  Örtlich  be- 
grenzte Hirnhautentzündung,  hin. 

VL  Ein  Mann  von  29  Jahren,  der  als  Kind  eine  vom  Ge- 
hirn ausgehende  Lähmung  des  rechten  Arms  acqnirirt  hat 
(cerebrale  Kinderlähmung),  kommt  zum  Arzt  wegen  Schlaf- 
losigkeit infolge  übermässiger  Arbeit.  Von  den  Hirnnerven 
erweist  sich  der  rechte  Zungenbewegungsnerv  und  nur  dieser 
als  nicht  in  Ordnung.  Die  rechte  Zuogeuhälfte  ist  schlaff  und 
verschmälert,  die  Zungenspitze  weicht  in  der  Ruhe  nach  links, 
beim  Vorstrecken  nach  rechts  ab,  der  Nerv  selbst  ist  elektrisch 
nicht  erregbar,  die  rechte  Zungenhälfte  in  stark  vermindertem 
Grade.  Der  Kranke  ahnt  von  alledem  nichts.  Die  Deutung 
des  Falles  ist  unklar.  Hit  der  cerebralen  Kinderlähmung 
kann  der  Zungenschwund  nicht  wohl  zusammenhängen.  Es 
rauss  eine  periphere  Schädigung  des  Nerven  vorhanden 
sein,  aber  wodurch? 

VII.  Ein  junger  Mann  hat  vor  einem  Jahre  einen  Ba- 
jonnetsticU  grade  unter  dem  Kieferwinkel  erhalten.  Es  be- 
steht Zangenschwuud  rechts  mit  völliger  Unerregbarkeit  des 
Zuugenbewegungsnerven  und  ausgesprochener  Entartungs- 
reaktion  der  Zungenmuskeln  rechts.  Subjektive  Störungen  be- 
stehen nicht.  Alle  ande|^  Organe  sind  frei  von  Abweichungen. 
Hier  liegt  eine  Isolirte  Verletzung  des  Nervus  Hypo- 
glosaus  vor. 

Ueber  die  diagnostische  Verwendbarkeit  des  Versncbs 
der  alimentären  Glycosnrie  für  die  Feststelinng  der 
traumatischen  Neurosen. 

Von  Priv.-Do2.  Dr.  Strauss-Berlin. 

(Uoo.  f.  Unf.  1800,  No.  12.) 

Der  durch  seine  Arbeiten  über  das  Erscheinen  von  Trauben- 
zucker aus  der  Nahrung  im  Harn  um  die  Erforschung  dieses 
interessanten  Gebietes  verdiente  Verfasser  giebt  hier  eine  für 
den  Praktiker  bestimmte  Zusammenstellung  der  Hauptergeh- 
nisse seiner  Forschungen. 

Da  nach  dem  Durchschnittsergebniss  aller  bisher  veröfTent- 
lichten  Versuchsreihen  hei  Über  80  Prozent  der  an  traumati- 
schen Neurosen  Leidenden  Traubenzucker  aus  der  Nahrung  in 
den  Harn  übergeht,  während  bei  Gesunden  der  Prozentsatz 
ungleich  geringer  ist,  kann  der  positive  Ausfall  des  Ver- 
suchs, natürlich  nur  wenn  gleichzeitig  andere  Auseichen  für 
ein  funktionelles  Nervenleiden  vorliegen,  zur  Festellung  der 
Krankheit  mit  verwerthet  werden.  Bedingung  ist,  dass  der 
Versuch  nicht  blos  einmal,  sondern  r^elmassig  gelingt. 

Die  Prüfung  wird  zweckmässig  in  der  Weise  angestellt. 
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dass  der  lu  Untersuohende  100  g  wasserfreien  Traabeiuuoker 
In  einem  lialben  Liter  Wasser  gelöst  Morgens  nfichtem  innere 
halb  10  Minuten  su  sich  nimmt.  In  den  nächsten  4  Stunden 
wird  der  Harn,  und  zwar  gesondert  in  stündlioben  Portionen 
aufgefangen.  Die  Untersuchung  bat  mittelst  Folarisirapparats 
oder  Gärungsprobe  stattzufinden. 

Um  Fehlerquellen  au  vermeiden,  hat  man  sich  in  ver- 
gegenwärtigen, dass  gewisse  akute  Zustände  (Fieber,  Vergif- 
tungen), unter  den  ohronisohen  Krankheiten  besonders  die 
Sobuppenflechte  mit  einer  Verringerung  der  Fähigkeit  des 
Körpers,  Zucker  zurücksuhalten,  einhergehen  können.  Gewohn- 
heitsmässiger  Alkoholgenuss,  Fettleibigkeit  and  ohronisohe 
Bleivergiftung  geben  jedes  für  steh  keine  bedeutende  Veran- 
lagung zum  Fütterungs-Znokerham;  wenn  aber  mehrere  dieser 
Einflüsse  snaammentreffen,  werden  sie  doch  f^  das  Ergebniss 
der  Untersnehung  entscheidend  sein  können.  Ob  die  tran- 
matisohen  Neurosen  mehr  als  die  auf  anderem  Wege  ent- 
standenen geeignet  sind,  alimentäre  Giyoosurie  au  bedingen, 
ist  nioht  gani  sicher  entschieden,  doch  neigt  Verf.  daiu,  diese 
Frage  zu  bejahen.  Es  stehen  in  der  Statistik  80,S  gegen 
14,4  Prozent. 

Die  Spätepilepsie. 
Von  W.  Ltttb,  AB8.-Aist  d.  Anst.  Wahlgarten. 

(ZtUHkr.  t  Piyah.  UM,  Bd.  66,  H.  40 

Die  Fallsucht  macht  nur  selten  bei  Männern  nach  dem 
30.,  bei  Frauen  nach  dem  26.  Lebeuiyahr  ihre  ersten  Erschei- 
nungen geltend.  Dennoch  giebt  es  eine  „Spät-Epilepsie",  und 
es  fragt  sich,  in  welchem  Verhältniss  sie  au  der  gewöhnlichen 
Fallsucht  steht,  insbesondere  ob  beide  Formen  die  gleichen 
Ursachen  haben. 

Aus  dem  reichen  Materitd  von  Wuhlgarten  stellt  L.  38  Fälle 
Busammen,  von  denen  26  unzweifelhafte  Beispiele  der  Spät- 
epilepsie  (E.  tarda  Mendel)  darstellen,  während  in  vier  Fällen 
Zeichen  einer  epileptischen  Erkrankung  —  freilich  keine 
KrampfanßUle  —  bis  in  jüngere  Jabro  verfolgt  werden  können, 
in  fünf  weiteren  die  Diagnose  schwankte,  da  Hirnsyphilis 
bezw.  Lähmungairraein  nioht  austnaohliessen  war  und  endlich 
bei  den  drei  letzten  Fällen  die  Erkundigungen  keine  ans- 
reichende  Sicherheit  über  den  Beginn  der  Krankheit  brachten. 
Allen  Krankengesohiohten  sind  die  Sektionsbefunde  beigefügt. 

Jene  26  Fälle  betrafen  9  Franen,  die  mit  28— 80  (!)  Jah- 
ren, und  17  Männer,  die  mit  85—70  Jahren  an  EpUepde  er- 
krankten. 

In  sämmtlichen  Fällen  bestand  ausgesprochene  Arterien- 
verhärtung,  ein  Umstand,  den  der  Verf.  als  besonders  wichtig 
hervorhebt.  Er  erblickt  in  der  Gefässkrankheit  die  Haupt- 
ursache  der  Spätepilep  sie.  Für  eine  erhebliche  Bedeutung 
der  erblichen  Belastung,  welcher  Mendel  trotz  des  späten 
Lebensalters,  in  dem  die  Krankheit  sich  geltend  macht,  eine 
grosse  orsfiohliche  R<^e  zuschreibt,  ergiebt  sich  aus  L.'s 
Fällen  kein  Anhaltspunkt;  ebensowenig,  bei  Anwendung  einiger 
Kritik,  für  eine  Bedeutung  vorhergegangener  Verletzungen. 
14  von  den  Kranken  waren  Trinker,  bei  ihnen  ist  eine  Schuld 
des  Alkoholmissbranclis  am  Bestehen  der  Gef^userkrankung 
möglich,  in  gleichem  Sinne  kann  bei  vier  andern,  die  aber 
gleichzeitig  au  den  eben  genannten  Alkoholikern  gehörten,  die 
nachweislich  überstandene  Syphilis  gewirkt  haben.  Be- 
merkenswerth  ist  noch,  dass  der  erste  Anfall  zwei  Mal  au 
Fehlgeburten  und  einmid  an  eine  heftige  Oemüthsbewegung 
—  Tod  des  Ehemanns  —  sich  anschloss  und  ein  anderes  Mal 
mit  dem  Beginn  der  Wechselzeit  zusammentraf. 

Klinisch  glich  die  Krankheit  im  Allgemeinen  der  echten 
Fallsnchi  Grosse  Reizbarkeit  und  eine  starke  Neigung  zu 
ScbwindelanßUlen  war  den  Kranken  eigen.  Als  Besonderheit 


ist  die  Schnelligkeit  der  Verblödung  genannt,  die  um  so  mehr 
hervortritt  in  je  höherem  Alter  die  Leute  erkranken.  Die 
Heilnngsaassichten  sind  dnrohaos  schleobt 

Beitrag  zar  forenslBcheii  Würdigung  der  Solbstenklagen 

TOD  Geistesiminken. 

Von  Dr.  Rrenser-Bchossenried. 

(ZflttHlir.  f.  Pijrok.  Bl  M,  H.  4.) 

Der  aus  guter  Familie  stammende,  erblich  belastete  E.  M. 
war  frühzeitig  verdorben  und  dem  Trunk  ergeben.  Beim  &Cüi- 
tär  machte  er  mehrmala  alberne  Fluchtversuche.  Später  Uem 
er  sich  Untersohlagangen  nnd  Diebstähle  zu  Sohulden  kommen. 
Von  1893  bis  1898  zeigte  er  sieh  sieben  Mal  wegen  Bigen- 
thumsvergeben  an  und  wurde  bestraft  Ferner  hat  er  sich 
zweier  Brandstiftungen  bezichtigt,  die  in  seiner  Vaterstadt 
paasirt  nnd  angeahndet  geblieben  waren  nnd  endlich  eines 
angeblichen,  10  Jahre  zurückliegenden  Raubmords.  Wenn 
schon  bei  jenen  beiden  Verbrechen  die  angestellten  Ermitte- 
lungen zur  Folge  hatten,  dass  die  EröfThnng  des  Hauptver- 
fahrens gegen  M.  unterlassen  wurde,  so  Hess  sich  vollends 
kein  Anhaltspunkt  dafür  finden,  dass  ein  Mord,  wie  der  von 
M.  gesohilderte  Überhaupt  verübt  worden  sei  Um  so  dring- 
licher verlangte  M.  seine  Bestrafung  und  Hinrichtung,  er 
suchte  immer  mehr  Gründe  zu  hänfen  und  beschuldigte  und 
verdächtigte  Poliaei  und  Gerichte,  die  ihn  zurückwiesen,  in 
schwerster  Weise. 

Aeratlich  untersucht,  klagte  M.  über  Verdaunngsstörungen 
(Erbreidien,  Doiohfall,  schmerzhaftes  Drängen),  ferner  über 
Kopfschmera  und  Schlaflosigkeit.  Er  erzählte,  jede  Nacht  er- 
scheinen ihm  die  Personen  der  von  ihm  Geschädigten  und  der 
Henker  mit  seinen  Knechten.  Thatsächlich  ist  er  Nachts  immer, 
selbst  narkotischen  lAitteln  zum  Trota,  schlaf-  und  ruhelos.  Die 
Selbstanklagen  sind  formell  klar,  ihr  Inhalt  streift  nie  ans  Un- 
mögliche, Einwände  bringen  ihn  zunächst  in  Aufregung  und 
aum  Schimpfen  und  Verläumden,  dann  aber  dazu,  seinem  Ge- 
bäude von  Behauptungen  und  Beweisen  neue  Glieder  einzu- 
fügen. Für  die  Erfolglosigkeit  seiner  Selbstbeziohtigungen 
macht  er  nnr  gewisse  schmutzige  Sachen  verantwortlich,  in 
die  die  Beunten  seiner  Vaterstadt  verwickelt  seien,  und  die 
bei  der  Verhandlung  sum  Vorschein  kommen  würden.  Des- 
wegen stemple  m«i  ihn  sum  Narren. 

M.  ist,  trotz  der  Eigenart  sdnes  Falles,  das  kUsBisohe 
Beispiel  eines  chronisch  Verrückten.  Unter  dem  Einfluss  von 
Erinnerungsfälschungen  nnd  ^nestfiuschnngm  formt  er  sich 
ein  Wabnsystem,  In  dem  er  selbst  zwar  einerseits  ala  schwe- 
rer Staatsverbrecher  dasteht  —  eiae  etwas  ungewöhnliche  Art 
von  Grössenwalm,  andererseits  doch  wieder  als  ein  um  sdn 
Recht  von  Ändern  Betrogener.  Wäre  seinen  Selbstanklagen 
Glauben  geschenkt  worden,  so  hätte  er  das  Bohaffot  bestiegen 
—  in  Wahrheit  gehört  er  ins  Irrenhaus. 

Innere  Medisin. 


Beitrag  znr  BiAgnose  der  Iinngens]KitMnkatarrhe. 

Von  St&bsarzt  Dr.  Bnrghart,  Abs.  a.  d.  1.  med.  Univ.-Klinik  zn 

Berlin. 

[D.  mlllt-Xntl.  ZelUohr.,  1900,  H.  1.) 

Die  Tuberkulose  der  Lungen  pfiegt  mit  Erkrankungen  der 
Lungenspitzen  au  beginnen,  deren  Erkennung  schwer  zu  sein 
pflegt  und  unmöglich  sein  kann.  Das  sicherste  Zeichen  eines 
solchen  Spitaenkatarrhs  sind  die  Rasselgeräusche,  aber  diese 
fehlen  oft  Verf.  hat  nun  die  merkwürdige  Beobachtung  ge- 
macht, dass  bei  Kranken  mit  unzweifelhaft  bestehendem  tuber- 
kulösem Spitzenkatarrh,  denen  am  Ort  der  Erkrankung  Rassel- 
geräusche fehlten,  häufig  an  einer  andern  Stelle,  näm- 
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lieh  am  unteren  Lnngenrande  iwisohen  Bruatwaraen- 
und  vorderer  Äohsellinie,  Basselgeräusohe  zu  hören 
sind.  Da  diese  Stelle  rUr  die  Ansiedlung  von  Keimen  äuBsers 
wenig  veranlagt  ist,  können  offenbar  die  Ger&uaobe  nur  durch 
angeBangtes  S^et  ans  den  kranken  Theilen  su  Stande  kommen. 
DaBB  ee  gerade  die  vorderen  Tfaeile  des  Lungengrundes  sind, 
wo  man  die  Geränsobe  vernimmt,  wird  vielleicht  zum  Theil 
dadurch  bedingt,  das  B.'b  Kranke  fast  eimmtUch  tagsüber 
ausser  Bett,  also  in  aufrechter  Stellung  sioh  befanden.  Nie- 
mals worden  die  Geräusche  auf  der  der  kranken  Spitze  ent- 
gegengesetzten Seite  gehört.  Machten  de  sich  auf  der  bisher 
für  gesund  gehaltenen  Sdte  geltend,  so  stellte  sich  bald  ber- 
auB,  dass  hier  die  Spitze  miterkrankt  war. 

Das  Bassein  klingt  verschieden,  je  nach  der  Flüssigkeit 
des  Sekrets  besw.  nach  der  Zeit  seines  VerweilenR  am  unteren 
Lungenrande.  Mitunter,  namentlich  wenn  flüssigerer,  reich- 
licherer Auswurf  vorhanden  ist,  klingt  ee  mehr  grossblasig 
und  feucht,  meist  aber,  lunuU  bei  zähem  Auswurf,  feinblasig, 
trocken,  knisternd.  Manchmal  läset  Bich  beobachten,  wie  durch 
Eindickung  des  Abgesonderten  die  erste  Foim  des  Basselns 
in  die  letzterwähnte  ftbergeht 

Pleuritische  Geräusche,  mit  denen  die  von  B.  beobachteten 
verwechselt  werden  könnten,  werden  meist  nicht  auf  den 
einen  isngb^n^nxten  Bezirk  besdiiänkt  Sein. 

Bisher  hat  das  von  ihm  entdeckte  Erkennungsmittel  den 
Verf.  in  keinem  Falle  irregeführt.  An  Nachprüfungen  wird 
es  Bioher  niobt  fehlen,  man  kann  ihren  Ergebnissen  mit  einiger 
Spannung  entgegensehen. 

lieber  totale  Pylorusstenose  nach  Laagenfttzang. 

Von  Dr.  A.  Hadenfeldt-KieL 

(UAwA.  MdL  W.  1900  No.  7.) 

Aetzende  FlQssigkeitea  pflegen  die  SpeiBeröhren-Schleim- 
hant  zu  verwunden  und  hier  durch  nachträgliche  Schrumpfung 
eine  Verengung  ho-beiznffihren.  Sehr  selten  dürfte  der  Sitz 
der  Aetznarbe  am  Pförtner  des  Magens  zu  suchen  sein.  Der 
siebenjährige  Kranke,  über  den  H.  berichtet,  hat  beide  Formen 
der  narbigen  Verengerung  durohmaohen  müssen.  Er  hatte  Lauge 
statt  Kaffee  getrunken  und  nachdem  die  bedrohlichen  Anfangs- 
ersoheinungen  rasch  vorübergegangen  waren,   nach  einer 
Woche  die  Erscheinung^  einer  Speiseröhren-Enge  dargeboten. 
Binnen  8  Tagen  war  er  unter  Sondenbehandlung  hiervon  ge- 
nesen.  Na(^  einer  weiteren  Woche  fiel  den  Angehörten  auf, 
dasB  der  Leib  des  Kindes  staik  aufgetrieben  war.  Der  Arzt  fand 
jetzt  neben  der  durch  Gase  bewirkten  Aufblähung  nur  ganz 
vorübergehend  geringes  Fieber.  Erbrechen  war  zunächst  nicht 
voriianden,  der  Schmers  war  gering,  dabei  meierte  der  Kranke 
jedoch  sichtlich  ab.   Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  Brech- 
neigung mit  geringer  Wirkung  ein.   Femer  breitete  sich  zu 
beiden  Seiten  des  enorm  geblähten  Leibes  dne  Dämpfung  von 
zunehmender  Grösse  aus.   Von  den  in  Betracht  kommenden 
Krankheiten  konnte  bei  dem  Verlauf  des  Leidens  eine  Bauch- 
fellentzündung in  Folge  von  GesohwÜrsdurohbruoh,  eine  innere 
Einklemmung  oder  Blutung  ausgesohlossen  werden.  Mehr 
Wahrscheinlichkeit  war  für  eine  chronische  tuberkulöse  Bauch- 
fellentzündung gegeben,  zumal  das  Kind  tuberkulös  belastet 
war.    Jedenfalls  erschien  ein  Probe -Banohsohnitt  geboten. 
Dieser  ergab  einen  ganz  unerwarteten  Befund.    Von  der 
Beckenfiige   bis  zum  Zwerchfell  und  Beitlich   bis  in  die 
Weichen  wurde  der  Bauch  durch  eine  prall  gespannte  Blase 
mit  seidenpapierdünner  Wand  ausgefüllt  GeÖfhiet  erwies  sich 
diese  Blase  als  der  Magen,  der  sich  nach  der  Entleerung 
bis  annähernd  zur  gewöhnliehen  Grösse  zusammen- 
zog. Er  hatte  mindestens  5  Liter  enthalten.  Der  durch  die 
Oeffiiung  vorgezogene  Pförtner  zeigte  sieh  durch  Granulations- 


gewebe völlig  verlegt.  Es  wurde  eine  Verbindung  zwischen 
Magen  und  Darm  hergestellt.  Der  Kranke  erholte  sieb,  abge- 
sehen von  einigen  Bauchdecken-AbscesBChen,  glatt  und  voll- 
ständig. 

Aus  den  sich  anschliessenden  Bemerkungen  des  Verfassers 
sei  hervorgehoben,  was  er  über  die  Geringfügigkeit  des  Er- 
brechens eagt:  Es  dürfte,  vielleicht  abhängig  von  der  Narbe 
in  der  SpeiBeröhre,  am  Magenmunde  eine  Art  Klappenventil 
bestanden  haben,  das  wohl  Nahrungsaufnahme,  aber  nicht  Er- 
brechen gestattete. 

T6dtlldie  Darmblutmig  nach  einem  UnfoU. 

Von  Dr.  Gratz-Sobbowitz,  W.-Pr. 

(D.  B«d.  WoäbMUObr.  18W,  No.  27.) 

Bin  bisher  gesunder,  47  jähriger  Arbeiter,  der  beim  Legen 
eines  Bahngeleises  beschäftigt  ist,  will  mittelst  eines  Hebe- 
baumes das  Geleis  hochdrücken,  dabei  gleitet  der  Hebel  ab 
und  der  Arbeiter  stürst  hin.  Er  hat  gleich  nachher  Schmer- 
zen im  Leibe,  bleibt  aber  bei  der  Arbeit.  Am  Naohmitti^ 
werden  die  Schmerzen,  besonders  in  der  Nabelgegend,  unge- 
mein heftig.  Uebelkeit  und  Anfstossen  gesellt  sich  dazu.  Der 
alsbald  herbeigerufene  Arzt  findet  objektiv  nur  mässige  Auf- 
treibung des  Leibes  und  Druokempfindliohkeit  unter  dem  lin- 
ken Bippenbogen,  kein  Erbieohen,  keine  Pnlsbesohleunigung, 
keine  Temperatur-Erhöhung.  Abends  wird  er  nochmals  oitirt, 
findet  aber  den  Mann  schon  todt.  [Die  Thatsache  des  vorher- 
gegangenen Unfalls  wird  ihm  erst  am  folgenden  Tage  vom 
Betriebsleiter,  der  selbst  Augenzeuge  gewesen  ist,  mitgetheilt] 

Die  Sektion  ergab  zwischen  den  Blättern  des  Gekröses 
sahireiche  fiächenhafte  Blutergüsse,  und  eine  Füllung  des 
Dünndarmes  mit  theils  geronnenem,  theils  fittssigem  Blut. 
Nirgends  fand  sich  eine  Zerreissung  oder  Geschwürsbildung 
an  der  Darmsohleimhaut,  nirgends  die  Verletzung  eines  grösse- 
ren Qefässes. 

Verf.  sucht  die  Ursache  dieser  tödtlichen  Blutung  aus 
feinsten  Gefässen  in  der  starken  Anspannung  der  Bauohpresse 
beim  Drücken  auf  den  Hebebaum  (?),  schliesst  aber  auch 
einen  Schlag  des  Hebebaumes  gegen  den  Leib  nicht  ans. 

Chirurgie. 

Zwei  Fälle  von  EniegelenkSTerstauchimg. 

Von  Dr.  Qnttmann-Ottemdorf. 

(üla  IntlU»  PnuEto  IBOO  Ho.  l) 

Die  Kniegelenksverstauohung,  deren  Erkennung  leicht  zum 
Schaden  der  Kranken  verfehlt  werden  kann,  ist  im  Staude, 
die  Erwerbsfilhigkeit  der  Verletzten  ernst  und  dauernd  herab- 
zusetzen. Der  sie  begleitende  Bluterguss  wird  schwer  aufge- 
saugt und  führt  zu  einer  Ks^selerschlafTung,  der  Reis  des 
liegenbleibenden  Blutes  bedingt  chronische  Entzündungsiu- 
stände.  Die  Verletzten  klagen  dann  hauptsächlich  über  Un- 
sicherheit beim  Stehen  und  Gehen,  insbesondere  wenn  sie 
Lasten  tragen  Bollen,  und  über  Schmerzen,  namentlich  bei 
Anstrengungen.  Man  findet  scheinbar  geringe  Abweichungen: 
das  Bein  kann  im  Gelenk  ein  wenig  überstreokt,  ein  wenig 
BeitUch  verschoben  werden,  die  Muskeln  des  ObersohenkeU 
magern  etwas  ab.  Da  es  aber  bei  uosern  Steh-  und  Geh- 
werkzeugen eben  darauf  ankommt,  sie  in  jeder  beliebigen 
Lage  vollkommen  feststellen  zu  können,  so  sind  jene  geringen 
Veränderungen  in  der  Berufsthätigkeit  von  grosser  Bedeutung. 
AuffiUliger  werden  die  Störungen  natürlich,  wenn  Bänderzer- 
reisBungen  mit  erfolgt  sind.  Auf  dem  Boden  ganz  gering- 
fügiger Verstauchungen  entwickelt  sich  als  sdiwerste  Folge 
dieser  UnHUle  nicht  ungern  die  Gelentotuberknlrae. 
Zwei  kurze  Krankengeschichten  sind  beigefügt. 
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Eine  &Ojilbrige  kräftige  Frau  stürste  auf  aohltipfrigem 
Bodeu»  wobei  sie  sieh  ihr  linkeB  Bein  .verdrehte".  G.  fand 
einen  starken  BluteigUBS  Im  Oelenk.  ÄuBserdem  lieas  sich  das 
Bein  im  Knie  überstrecken,  woraus  er  eine  Abreissung  der 
gekreuzten  Gelenkb&nder  folgert.  Der  Untersohenkel  liees  sich 
gegen  den  Oberschenkel  nach  aussen  etwas  abknicken  und 
um  den  äusseren  Rollhügel  desselben  ein  wenig  rotieren. 
Hieraus  ergab  sich  also  auch  eine  Zerreissung  des  inneren 
Verstärkungsbandes  der  Gelenkkapsel.  Um  die  Heilung  der 
zerrissenen  Theile  au  sichern,  wurde  nach  Ablauf  der  ersten 
stürmischen  Erscheinungen  ein  Dauer- Gipsverband  angelegt. 
Nach  einigen  Monaten  konnte  die  Frau  eben  anfangen,  mit 
Stock  und  Kniesohntikappe  su  gehen.  Jetzt  nach  2  Jahren 
geht  sie  leidlich  gut  am  Stock  mit  umwickeltem  Knie,  ist  aber 
grösseren  Anstrengungen  keineswegs  gewachsen.  Dabei  be- 
stehen objektiv  nur  geringfügige  Wackelbewegnngen  neben 
einem  mfi«sigen  Schwund  der  Muskulatur.  Die  der  Verletiten 
Bugebilligte  Rente  von  60  Froxent  scheint  eher  su  niedrig  als 
lu  hoch. 

Eine  17jähri^  kräftige,  nioht  tuberkulös  belastete  Magd 
erlitt  eine  Verstauchung  des  Knies,  die  objektiv  nur  durch 
den  Bluterguss  gekennzeichnet  war.  Unter  geeigneter  Be- 
handlung schien  tilee  gnt  m  werden,  doch  blieb  das  Gelenk 
2  cm  dicker  als  das  der  andern  Seite,  und  swar  blieb  eine 
Kapselverdiokung  bestehen,  die  dem  Verf.  stturk  tnberkolose- 
Terdäohtig  ist.  Ein  sehr  deutliches  Beispiel  f%r  Qelenkstnber- 
knloee  nach  Verstauchung  stellt  dieser  Fall  nicht  dar.  Bs 
sind  gerade  in  letzter  Zeit  eine  ganze  Anaahl  von  Fällen  ver- 
öffentlif^t  worden,  die  darauf  hindenten,  dass  auch  völlig  gut- 
artige Gelenkentanndungen  mit  Gewebswucherung  naeh  Ver- 
stanohungen  entstehen  können. 

Ueber  einen  Fall  Ton  willkttrllcber  Knielnxation  naeb 

Traoma. 

Von  Dr.  Llssaner-Heidelberg:. 

(Kon.  f.  Vnt.  1899.  No.  12). 

Ein  Schlepper  wurde  von  herabfallenden  Lehrnmassen  ge- 
trofTen,  als  er  das  Unke  Bein  nach  vom  gesetzt  und  im  Knie 
leicht  gebeugt  hatte.  Er  erlitt  eiue  Verrenkung  des  Unter- 
schenkels nach  hinten,  die  erst  5  Tage  uachher  wieder  zurück- 
gebracht wurde.  Nach  6  Wochen  wurde  er  aus  der  Kranken- 
hausbehandlnng  als  geheilt  entlassen.  Er  bemerkte  jedoch 
bald,  dass  er  den  Unterschenkel  im  Kniegelenk  willkürlich  nach 
hinten  und  vorn  verschieben  konnte.  Dabei  war  er  im  Gehen 
sehr  behindert,  immer  kam  es  ihm  vor,  als  wolle  das  Bein 
nach  hinten  durchbrechen.  Im  Vulpius'schen  Institut  wurde 
eine  ziemlich  beträchtliche  Verdickung  des  Gelenks,  ein  Ergnss 
in  demselben  und  knirschen  bei  Bewegungen  gefunden.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  Angaben  des  Verletzten  über  seine  Fähig- 
keit, das  Knie  in  Verrenkungs- (Subluxations-)  Stellung  und  aus 
derselben  willkürlich  durch  Muskelzug  zn  bringen,  richtig  waren. 
Wenn  er  beim  Stehen  oder  Gehen  das  Bein  strecken  will,  tritt 
ohne  seinen  Wunsch  und  unter  Schmerzen  gleichfalls  die  Ver- 
renkung ein.  Daher  gebt  er  gewöhnlich  mit  leicht  gebeug- 
tem Knie. 

Die  Verletzungsfolgen  sind  recht  unangenehm  und  ernst. 
Ohne  entsprechende  Behandlung  würde  einerseits  die  Er- 
sohlafHiag  der  Bänder  immer  höhere  Grade  erreichen,  andrer- 
seits würden  sieh  wahrscheinlich  chronisch  entzündliche 
Störungen  im  Gelenk  festsetzen. 

Der  Verletzte  hat  daher  einen  SchienenhQlsenapparat  er- 
hatten, durch  den  womöglich  eiue  Schrumpfung  der  erschlaff- 
ten Gelenkkapsel  erreicht  werden,  mindestens  aber,  weon  er 
den  Apparat  dauernd  tragen  muss,  die  Gehfähigkeit  gebessert 
werden  soll. 


Ueber  SehnssTerletznng  des  Rückenmarks  Im  Halsthell. 

Von  Oberarzt  Dr.  Herhold- Altona. 

(D.  MlliiKrlnti.  Zeftwhr.  IfWO  Ko.  1.) 

Durch  den  Bleikern  eines  abgelenkten  Geschosses  wurde 
ein  Gefreiter  in  der  Mitte  des  Nackens  verletzt  Er  brach  zu- 
sammen und  war  au  allen  Gliedmassen,  sowie  an  Blase  und 
Mastdarm  völlig  gelähmt.  Die  Reflexe  waren  erloschen,  die 
Haatempflndung  bis  aufwärts  zur  zweiten  Rippe  aufgehoben. 
Alsbald  stellte  sich  hohes  Fieber  ein.  Der  Tod  erfolgte  am 
vierten  Tage.  Das  Geschoss  war  zwischen  den  Bögen  des 
vierten  und  fünften  Wirbels  eingedrungen,  hatte  das  Rücken- 
mark seitlich  verletzt  nnd  war  im  Wirbelkörper  stecken  ge- 
blieben.  Ein  bluUger  Eingriff  wäre  offenbar  nutzlos  gewesen. 

Zu  Friedensseiteo  sollen  derartige  Verletzungen  ungemein 
selten  sein  und  am  ehesten  noch  bei  Selbstmördern,  die  sich 
in  den  Mund  schiessen,  vorkommen. 

Fraktur  deH  äusHereu  Oehfirganges  beiderseits  durch  Sturz 
Tom  Zweirad. 

Von  Prof.  PasBow-Heidelberg. 

(Hon.  f.  Unf.  1900  No.  1.) 

Ein  gesunder  Mann  in  mittleren  Jahren  stürzt  vornüber 

vom  Zweirad.  Er  erhält  eine  quere  Quetschwunde  am  Kinn, 
aus  beiden  Oehörgängen  träufelt  Blut  ab.  In  die  Klinik  ge- 
bracht, bekommt  er,  ohne  dass  vorher  Beinigungsversuohe 
angestellt  werden,  einen  Deckverband,  der  den  Unterkiefer 
mit  feststellt.  Das  anfangs  sehr  herabgesetzte  Gehör  bessert 
sidi  schon  bis  zum  nächsten  Tage  etwas.  Jetzt  lässt  die 
Untersuchung  Hautrisse  in  beiden  Gehörgängen  erkennen, 
während  die  Trommelfelle  unversehrt  sind;  aus  dem  Riss  auf 
der  rechten  Seite  ragt  alsbald,  aus  dem  auf  der  linken  nach 
einigen  Tagen  ein  Knochensplitter  hervor.  Beide  Splitter 
werden  entfernt.  Die  Wunden  heilen  mit  kaum  merklicher 
Einziehung.   Eine  Hörstörung  bleibt  nicht  zurück. 

Hier  hat  also  der  Unterkieferfortsata  beiderseits  beim 
Sturz  auf  das  Kinn  aus  seiner  Gelenkhöhle  Stücke,  die  dem 
knöchernen  Gehörgang  angehörten,  ausgesprengt,  ohne  dass 
die  inneren  Theile  der  Ohreu  verletzt  wurden.  Bemerkens- 
werth ist,  dass  in  anderen  ähnlichen  Fällen  nachträgliche  Ver- 
engerungen des  Gehörganges,  jedenfalls  durch  Kalluswucbe- 
rung,  vorgekommen  sind.  Hier  ist  nichts  derartiges  entstanden. 

Gynäkologie. 


lieber  Zerreissnngen  des  Nabelstranges  nnd  Ibre  Folgen 
ffir  den  Neugeborenen. 

Von  Dr.  Joseph  Bayer-Köln. 

(Tolkman'sche  Hefts  N.  P.  K.  26b.} 

Veranlassung  zu  der  Arbeit  gab  ein  Fall,  in  welchem  eine 
18jährige  Erstgebärende,  angeblich  allein,  im  Bett  bei  der 
Geburt  eines  reifen  Kindes  bewusstlos  wurde.  Man  fand  das 
Kind  todt,  mit  durohrissener  Nabelschnur,  Schädelbrüchen  und 
Leberriss.  Nach  den  übrigen  Befunden  hatte  es  geathmet  und 
gelebt. 

Wegen  Beweismangel  wurde  Mutter  und  Grossmutter  des 
Kindes  freigesprochen. 

B.  geht  diesen  Fall  durch  bezüglich  einzelner  Verletzungen 
und  spricht  sich  dabin  aus,  dass  das  Kind  nicht  anders  als 
durch  verbrecheriBohe  Manipulationen  gestorben  sein  kann. 

Er  bringt  die  Literatur  und  Versuche  über  die  Zerreiss- 
barkeit  der  Nabelschnur  innerhalb  und  ausserhalb  des  Mutter- 
leibes, ohne  eigene  Versuche  hinzuzufügen.  Ebenso  beweist 
er  aus  der  Literatur,  dass  die  Stürze  auf  deu  Kopf  bei  Sturz- 
geburten höchst  selten  den  Neugeborenen  Schaden  zufügen 
nnd  dass  Leberriase  spontan  höchst  selten  bei  praecipitirten 
Geburten  zu  Stande  kommen. 
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Für  geriohtaärstliche  Gutachten  ist  der  Aufsabi  wichtig 
und  von  luterease.  Schwarze. 

Ein  Fall  von  Ff&hlang  mit  Verletznng 
des  Scheidengewölbes. 

Von  Dr.  Friedrich  Landwehr-Bielefeld. 

(DeoUcbe  nedlifoiiotae  WoehKosckrift  No.  42,  18W.) 

Der  vom  Verf.  mitgetheüte  Fall  von  Pfählung  bietet  ein 
Beispiel  für  die  relativ  starke  WiderstandsflUiigkeit  des  Becken- 
bodens  gegen  Gewalten,  welche  von  unten  her  eindringen,  so 
daaa  dieselben  verhältnissmässig  selten  an  einer  ErölTnung  der 
Baachhöhle  führen.  Eine  44  jährige  Fraa  war  in  der  Weise 
vemngltiokt,  dass  sie  beim  Ueberklettern  einer  Holsschranke 
sich  anf  einen  aufreotatatehenden  runden,  mit  stumpfem  Ende 
versehenen  Pfahl  von  etwa  1  m  Länge  und  8  om  Dicke 
aufspiesste.  Von  einer  zur  Hilfe  herbeieilenden  Person  wurde 
die  VeVletste  bald  aus  ihrer  Siiuation  befreit,  wobei  sich  sofort 
eine  starke  Blntang  einstellte.  Bei  der  2Vt  Stunden  nach  der 
Verlegung  vorgenommenen  Untersuchung  ergab  sieh  folgender 
Befund:  Die  Blutung  erfolgte  aus  der  Vagina.  Das  Soheiden- 
gewölbe  war  auf  der  rechten  KÖxperselte  in  der  Mitte  neben 
der  Portio  eingerissen.  Der  Riss  setzte  sich  in  den  oberen 
Theil  der  Scheide  fort  und  verlief  schräg  in  der  Längsrichtung 
derselben  in  einer  Länge  von  etwa  4  cm.  Die  Schleimhaut 
war  völlig  dnrohtrenot,  und  die  Wunde  eratreokte  sieh  in  das 
snbfasoiale  Bindegewebe,  ohne  dass  eine  Perforationsiffßiung 
in  die  Banehhöhle  zu  fühlen  war.  Naeh  Stillung  der  Blutung 
durch  Tamponade  der  V^na  wnrde  die  Vwletate  ins  Kranken- 
haus ttberftthrt.  Bei  der  hier  vorgenommenen  Katheterisimng 
entleerte  sich  klarer  Urin,  so  dass  der  Verdacht  einer  Blaaen- 
verletsung  sich  als  unbegründet  erwies.  Ausser  der  Haupt- 
wunde  »igten  die  Vagina  als  die  Eintrittsstelle  des  Pfables, 
sowie  die  Portio  nur  unbedeutende  Verletzungen.  Den  Blnt- 
spuren  nach  zu  urtheilen  (ein  übrigens  sehr  unsicheres  Kri- 
terium. Bef.)  muss  der  Pfriil  etwa  10  cm  tief  in  den  KSrper 
eingedrungen  sein.  Die  Wunde  wurde  durch  eine  fortlaufende 
Katgutnaht  geschlossen;  es  trat  primäre  Heilung  ein.  -y. 

Kann  eine  bei  einer  Laparotomie  Tergessene  Oazekom- 
presse  In  den  Darm  einwandern,  ohne  schwere  Symptome 
zu  maelienS 

Von  Dr.  J.  F.  zum  Busch,  Oberarzt  am  Qermain  Hospital. 

(Ceoinl-Bl.  f.  cur.  99  Ho.  51.) 

Ein  Fall  von  Elnwandemng  einer  bei  einer  Laparo- 
tomie zurilekgelassenen  Kompresse  in  den  Dünndarm. 

Von  Dr.  J.  Merttens-DUsseldorf. 

(Centr.-Bl.  f.  Gjm,  19Ü0  Na.  «0 

Im  ersteren  Falle  ging  am  70.  Tage  nach  einer  abdomi- 
nalen Myomotomie  eine  vergessene  Qazekompresse  durch  den 
After  ab,  ohne  dass  die  Kranke  schwere  Erscheinungen  oder 
weiteren  Schaden  hatte. 

Im  Palle  von  Merttens  hatte  eine  schwere  abdominale 
Adnexoperation  stattgefunden.  &  Monate  später  seigte  sich 
unter  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  eine  wnrstfSrmige  Schwel- 
lung, welche  sich  beim  Leibschnitt  als  eine  Dünndannsohlinge 
erwies,  in  welcher  eine  Oasekompresse  lag:  Resektion  des 
Ihumsttteks  —  Heilung.  Merttens  erwähnt  den  analogen  Fall 
Kehns,  den  er  auf  dem  Chirurgen-Kongres  1890  vortrug.  Hier 
wurde  die  Gompresse  er.  6  Monate  nach  einer  Pyosalpinx- 
Operation  ans  dem  Darm  entfernt,  in  welchem  sie  ohne 
wesentliche  Verwachsungen  zu  machen,  gelegen  hatte. 

Weitere  Fälle  der  Art  sind  der  von  Michaux,  in  dem  4 
Wochen  naeh  der  Exstirpation  von  Utems  imd  Ovarien  heftige 
Krämpfe  begannen  und  in  einem  unentwirrbaren  Knäul  von 


Darmschlingen  und  Verwachsungen  sich  im  Innern  einer  Dünn- 
darmsehlinge  eine  Kompresse  fand.   Die  Patientin  starb. 

Schliesslloh  Pilate's  Fall,  der  6V*  Monat  nach  einer  Lapa> 
rotomie  den  Abgang  einer  Kompresse  durch  den  After  be- 
obachtete, ohne  Schaden  für  die  Patientin.  Schwarze. 

Äugen. 


Ein  Beitrag  znr  Ophthalmia  electrica. 

(Ans  der  Augenheilanstalt  von  Dr.  Herzog  In  Oraude&z.) 
Von  Dr.  L.  Alexander-Nünibei^. 

(DmUcta«  nedittnlseke  Woefeeosduirt  IA99,  Ho.  47.) 

Mit  der  in  steter  Zuname  begrifTenen  Ausdehnung  elek- 
trischer Anlagen  mehren  sich  auch  die  durch  den  elektrischen 
Strom  direkt  oder  indirekt  hervorgArufenen  BetriebsunftUIe. 
So  gehSrt  die  „elektrische  Augenentzttndnng*  keineswegs  mehr 
zu  den  selten  beobachteten  Unföllen,  Meist  handelt  es  sich 
um  Schädigungen  des  Sehorganes,  die  durch  länger  einwirken- 
des elektrisches  Licht  hervorgerufen  wurden;  zuweilen  bildet 
aber  auch  das  durch  Kurzechluss  herbeigeführte  plötzliche 
Aufleuchten  eines  intensiven  elektrischen  Lichtstrahles  das 
schädliche  Agens.  So  war  es  der  Fall  bei  der  von  Verf.  mit- 
getheilten  Beobachtung.  Ein  Monteur  war  damit  beschäftigt, 
an  einer  Schalttafel  in  der  elektrischeu  Centrale  die  Entfernung 
zwischen  zwei  Bolzen  an  den  Straasenbahnm  aschinen  lu 
messen.  Durch  unvorsichtiges  Manipuliren  kam  Knrzschluss 
zu  Stande;  es  entstand  ein  greller  Lichtbogen.  Pat.  fiel  vor 
Schreck  rückwärts  gegen  die  Wand  und  war  eine  Viertelstunde 
lang  nicht  in  der  Lage,  die  Augen  zu  öfftieo.  Wenn  er  dazu 
den  Versuch  machte,  so  bekam  er  über  beide  Augen  heftige 
Schmerzen,  die  nach  dem  Genick  zu  ausstrahlten.  Als  Pat 
seine  Augen  wieder  öffnen  konnte,  bemerkte  er  vor  beiden 
stark  blaue  und  gelbe  Flecke,  die  sich  etwa  7^  Stunde  lang 
beständig  hin-  und  herbewegten.  Die  Augen  thränten  und 
brannten;  zwölf  Stunden  nach  dem  Unfall  traten  sehr  heftige 
Schmerzen  an  den  Augen  auf,  die  nach  sechs  Stunden  all- 
mählich uachliessen,  um  dann  ganz  zu  verschwinden.  Znr 
Zeit  der  Untersuchung  klagt  Pat  nur  noch  über  etwas  Brennen, 
Thränen  und  MUdigkeitsgefühl  in  beiden  Augen.  Der  Beftand 
ist  Folgender:  Am  linken  Auge  sind  die  oberen  Cilien  aum 
grössten  Theil  an  ihrer  Spitze  versengt.  Die  Co^junctiva  pal- 
pehramm  ist  beiderseits,  besonders  an  dem  unteren  Lide,  stark 
geröthet,  die  Uebergangsf alten  mässig  geschwellt.  Ausser  der 
stärkeren  Thränenabsonderung  keine  Sekretion.  Die  Conjunctiva 
bttlbi  ist  etwas  injizirt,  tun  stärksten  im  Lldspaltenbeilrk,  hier 
auch  etwas  chemotisch.  Beide  Pupillen  sind  stark  verengt 
nnd  zeigen  nur  träge  Reaktion.  Das  Oesichtafeld  ist  beider- 
seits in  der  Peripherie  von  normaler  Ausdehnung,  am  rechten 
Auge  auch  central.  Links  dagegen  giebt  Pat.  ein  positives 
Scotom  an,  welches  er  auf  ein  vorgehaltenes  weisses  Blatt  als 
eine  fast  kreisrunde  Seheibe  projizirt.  Die  Hanptsymptome 
waren  also  neben  der  Versengung  der  Cilien  der  heftige  Ble- 
pharospasmus, die  Erscheinungen,  die  als  Netehantreiznng  auf- 
zufassen sind  nnd  die  lebhaften  Schm»zen.  Die  Therapie 
muss  sich  in  solchen  Fällen  auf  ein  symptomatisohea  Vorgehen 
beschränken  (Sohonung,  Kokain).  — y. 

Veber  Dnrchtrennnng  des  Sehnerren. 

Von  Dr.  Fritz  Mendel,  ABa.-A.  d.  Hirschbergsehen  AngenheUanstalt 

(B.  kl.  W.  1899.  No.  46.) 

Der  Sehnerv  ist  ein  Theil  des  Qehirns:  einmal  völlig 
durohschnltten,  kann  er  nie  wieder  susammenwaohsen.  In 
diesem  Falle  tritt  dauernde,  völlige  Erblindung  ein,  und  die 
Pupille  zieht  sich  auf  Lichteinfall  nicht  mehr  zusammen.  Da 
der  Nerv  in  seinem  dicht  am  Augapfel  gelegenen  Theile  die 
Centraiarterie  enthält,  wird  nur  bei  Durchaoheidung  dieaea 
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Theils  der  BlutkrelBlanf  der  Netshant  sofort  gestört:  dieScblag- 
äderohen  werden  uuBichtbar,  io  den  Blutäderchen  zerfällt  die 
Blutsäule  in  korse  Cylinder,  die  Netshant  trübt  sich  milchig  — 
gans  wie  bei  Verstopfang  der  Centraiarterie  oder  unmittelbar 
nach  dem  Tode.  Wird  der  Sehnerv  unvollständig  durchtrennt, 
so  ist  die  Blindheit  nur  im  Anfang  vollkommea,  später  stellt 
sieb  ein  mebrweniger  grosser  Theil  des  Sehvermögens 
wieder  ein. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  Rind  die  nachfolgend  kurz 
wiederg^benen  PäUe  ohne  weiteres  ventändlioh. 

1.  Einem  Arbeiter  flog  ein  Stück  Holz  von  einer  unge- 
heuer schnell  rotirenden  Maschine  gegen  das  eine  Auge.  So- 
fort trat  dauernde  Blindheit  ein.  Der  AugenBpiegelbefund  ent- 
sprach dem  einer  Embolie  der  Central&rterie.  Das  Herz  war 
gesund.  Da  ein  Gutachter  Embolie  annahm,  wurde  der  Mann, 
der,  damals  noch  auf  Grund  des  Haflpfiioh^esetzes,  Ent- 
schädigung beanspruchte,  wegen  Betrags  angeklagt  Der 
zweite  Gutachter  nahm  Dnrohtrennung  des  Sehnerven  dicht 
am  Augapfel  an.   Eine  sehr  seltne  Verletzung. 

2.  Ein  junger  Mann  lief  mit  dem  Auge  in  ein  Bappier. 
Sehfähigkeit  und  Pupillenreaktion  waren  und  blieben  ver- 
schwunden. Der  Spiegelbefund  war  Anfangs  normal,  dann 
blasste  die  Sehnervenpupille  in  ihrer  äusseren  Hälfte  ab. 

S.  Ein  Mann  stürzte  von  einer  Leiter  mit  dem  Auge  auf 
einen  vorstehenden  Eisennagel.  Das  Unterlid  war  durchbohrt. 
Stookblindheit  und  Pupillenstarre  bestanden  wie  bei  2,  der 
Augenopiegelbefbnd  war  derselbe. 

In  diesen  beiden  Fällen  war  der  Sehnerv  in  der  Mitte 
der  Augenhöhle  zerrissen. 

4.  Nach  Florettstioh  ins  Auge  bestand  aobt  Tage  lang 
völlige  Blindheit,  dann  blieb  ein  Ausfall  des  SehvermÖgenB 
in  der  Mitte  des  Gesichtsfelds  und  eine  allgemeine  Schwach- 
siohtigkeit  surttck. 

5.  Ein  fünfjähriger  Junge  erhielt  einen  Heugabelstioh  io's 
Auge.  Unmittelbar  nachher  vermochte  er  auf  der  verletzten 
Seite  nur  Handbewegungen  su  sehen,  die  Pupille  reagirte  gut, 
der  Hintergrund  war  fast  normal.  Die  Sehfähigkeit  besserte 
sich,  das  Gesichtsfeld  behielt  oben  und  unten  Lücken  und  io' 
der  Mitte  eine  Verdunkelang,  die  SohläfenhSUte  des  Sehnerven 
blasste  ab. 

6.  Ein  Knabe  stiess  sich  gegen  einen  Blumenstock  und 
erhielt  eine  Wunde  am  reobten  unteren  Lide.  Vom  Gesichts- 
feld fehlte  Anfangs  die  ganze  untere  Hälfte,  später  stellte  es 
sich  vollkommen  wieder  her.  Die  Sebnervenpapille  blasste  ab. 

7.  Ein  Student  erhielt  einen  Stoss  mit  stumpfem  Rappier 
gegen  das  rechte  Auge.  Eine  Viertelstunde  lang  bestand 
völlige  Blindheit,  doch  war  der  Angenhintergrund  normal. 
Dann  stellte  sich  bei  stark  abgeschwächter  centraler  Seh- 
schärfe die  untere  Hälfte  des  Gesichtsfelds  wieder  ein. 
Während  die  Sehschärfe  uch  immer  mehr  besserte,  blieb  die 
obere  Gesiohtsfeldhälfte  verloren,  und  der  untere  Theil  der 
Papille  hat  sich  entfärbt 

Die  Fälle  4—7  stellen  unvoUständlge  Sehnerven -Ver- 
letsungen  verschiedeDen  Grades  Aax. 


Am  Yereinen  und  Yersammlnngen. 

Die  Frage  der  Tolks-Neirenhellstttteii 

wurde  bei  der  68.  Versammlung  des  psychiatrischen  Ver- 
eins der  Bheinprovinz  in  klaren  and  umfassenden  Re- 
feraten behandelt,  deren  Inhalt  wir  um  so  lieber  hier  mit- 
theilen, weil  seine  Verbreitung  in  weitere  Kreise  sicher  ge- 
eignet ist,  das  Interesse  für  die  Heilstättenbewegung  zu 
fördern. 


No.5. 


Ueber  den  Stand  der  Frage  der  Errlehtang  Ton  Nerven- 
heilstfttten  und  die  Wege  m  ihren  Lösung. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  J.  Perettl-Grafenberg. 
Ueber  Notliwendigkelt  nnd  Dinrichtnng  Ton  Tolkshell- 
stfttten  fftr  Nerrenkranke. 
Von  Dr.  Ang.  Hoffmann-Dttsseldort 

Peretti  gab  zuerst  einen  gedrängten  geschichtlichen  Abriss 
der  Bewegung  nnd  hob  dann  kurz  hervor,  wie  es  so  viele 
Nervenkranke  giebt.  die  nach  dem  Übereinstimmenden  Urtheil 
aller  Fachleute  von  der  Spreohstundenbehandlung  wenig  oder 
nichts  haben,  und  denen  zu  einer  gründlichen  Kur  im  Hause 
oder  noch  besser  ausserhalb  desselben  die  Mittel  fehlen.  Für 
diese  Ungezählten  müssen  die  Heilstätten  geschafTen  werden! 

Der  Vortragende  besprach  sodann  die  Grundfrage:  Woher 
sollen  die  Mittel  kommen?  Der  Staat  wird  sicher  nichts 
geben,  die  Provinzen  und  Gemeinden  voransaichUich  ebenso- 
wenig. Von  der  Privat- Wohlthätigkeit  verspricht  P.  Bich  nicht 
allzuviel,  weil  sie  schon  in  sehr  in  Anspruch  genommen  ist. 
Dagegen  bei  denBerufsgenossensohaften istgwadeia das 
BedÜrfnisB  nach  solchen  Heilstätten  fftr  ihre  nervenkranken 
Unfallrentner  vorhanden,  ebenso  bei  den  Invaliditätsver- 
sichernngsAnstalten,  die  ja  jetzt  auch  die  Aufgabe  über- 
nommen haben,  Invalidität  la  verhüten,  nnd  endlioh  werden  die 
Kassen,  besonders  auch  die  Bahnkassen,  Kranke  in  die  Heilstätten 
schicken.  Alsodie  B  etriebskosten  würden  schon  gedeckt  werden, 
aber  für  dieErrichtnngskosten  bleibt  nichts  anderes  Übrig  aU, 
private  Wohlthätigkeit  mit  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  bei  aller 
Skepsis  kann  man  hoffen,  dass  diese  im  Verein  mit  den  oben 
erwähnten  Instituten  doch  ansrelohende  Mittel  schaffen  wird. 

Hoffmann  streifte  erst  kurz  den  naheliegenden  Einwand, 
die  Zeit  sei  jetzt  für  die  Nervenheilstfttteu  ungünst^  gewählt, 
da  man  gerade  jetzt  grosse  Summen  für  LnngenheOatfttten 
aiutgebe.  Bei  Dingen,  die  wirklich  nothwendig  sind,  dfirfea 
solche  Erwägungen  nicht  masageblich  sein,  und  dass  die 
Nervenh^st&tten  nothwendig  sind,  wird  al^^eln,  selbst  von 
solchen  zugegeben,  die  den  Lungettheilstätten  mit  geringen 
Erwartungen  gegenüberstehen. 

Für  welche  Kranke  sind  sie  nun  nöthig?  Zunächst  und 
in  der  Hauptsache  für  einen  grossen  Theil  aller  Neurastheni- 
sohen  und  Hysterischen.  Ihre  Behandlung  stellt  Anforderungen, 
die  zu  errüllen  das  gewöhnliche  Krankenhaus  nicht  in  der 
Lage  ist  Alle  Frivatanstalten  sind  sn  theuer  und  für  Leute 
niederer  Stände  meist  zu  vornehm.  Leichtere  Formen  von 
clrculärem  Irrsein  und  periodischer  Melancholie,  allenfalls  auch 
die  leichtesten  von  Schwachsinn,  VmTücktheit,  Zwangsvor- 
stellungen nnd  Hypochondrie  können  mit  Auftiahme  finden. 
Ausgesprochene  Geisteskranke  und  Epileptiker  müssen  ausge- 
schlossen sein.  Für  vereinselte  Kranke  mit  halbseitigem 
Kopfschmerz,  VeitstanB,  Zitteriähmung  und  Muskelkriunpfen 
kann  die  Heilstätte  von  Nutzen  sein.  Die  nach  Schlaganfällen 
und  Hirnentzündungen  Gelähmten,  Lähmungsirrsinnige  mit 
sehr  geringen  seelischen  Erscheinungen  (eine  immerhin  recht 
bedenkliche  Kategone  1  Kef.),  verschiedene  Rückenmarkskranke 
dürften  zeitweilig  Aufnahme  finden.  Die  Unfallneurosen 
werden  ständig  einen  Theil  der  Insassen  Ulden. 

H.  stellt  sich  mit  dieser  Liste  auf  denselben  Boden,  wie 
etwa  Möbius.  Insbesoudwe  will  er  die  Unfall-Nenrosen  schon 
ans  finanziellen  Rücksichten  nicht  aosschliessen,  ihren  un- 
günstigen Einfluss  auf  die  anderen  Kranken  fürchtet  er,  wenn 
sie  nicht  zu  zahlreich  sind,  weniger  als  Fürstner.  Von  der 
Anwesenheit  der  nicht  seelisch,  sondern  körperlich  Kranken 
verspricht  er  sich  für  Arzt  und  Mitkranke  viel  Vortheü.  In 
der  langweiligen  und  trübseligen  Gesellschaft  von  Hypochon- 
dern und  Nenrasthenikem  sollen  sie  ein  interessantes  und 
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dabei  für  die  anderen  Kranken  anregendes  und  erheitemdee 
Element  bilden. 

Um  ffir  die  Zahl  der  iCranken,  die  rar  Zeit  in  der  Rhein- 
provinz der  Heilstätte  bedürften,  einen  nngeflUiren  Anhalt  zu 
gewinnen,  haben  die  Refwenten  dne  Umfrage  bei  den  Kranken- 
häusern nnd  einseinen  Kollegen  veranstaltet  Es  stellte  sieh 
heraus,  daas  1898  In  32  Krankenhäusern  (kaum  die  Hälfte  der 
Gesammtsahl)  nnd  von  drei  Aersten  1760  Nervenkranke  be- 
handelt worden  sind.  &54  litten  an  Hysterie,  Nenrasthenie  und 
Aehnliohem,  ausserdem  waren  lÖO  naoh  Verletzungen  und  819 
theils  organisch,  theils  an  leichten  Seelenstörungen  erkrankt 
Nimmt  man  von  den  ersten  beiden  Gruppen  SO  Prosent  nnd 
von  der  letzten  10  Prozent  als  anstaltsbedürftig  an  —  eine 
viel  SU  niedrige  Schätzung  — ,  so  kommen  schon  438  Perso- 
nen rasammen.  Eine  Heilstätte,  die  nicht  gnt  mehr  als  100 
Betten  haben  kann,  würde  also  sofort  reichlich  gefüllt  werden 
können.  Femer  wurde  festgestellt,  dass  am  1.  Juli  1898  von 
etwa  20000  Invalidenrentnem  rund  900  Nervenleidende  waren, 
-von  denen  sioher  ein  Theü  vor  der  hivalidität  hätte  bewahrt 
3?erden  können. 

Bei  der  obigen  Statistik  fielen  von  oa.  1500  Personen 
etwa  die  Hälfte  den  Krankenkassen,  ein  Siebentel  den  Ge- 
meinden zur  Last,  die  Uebrigen  zahlten  selbst  Diese  letztere 
Gruppe,  die  «Hinderbemittelten",  sind  es,  denen  eine  Fürsorge 
heutzutage  am  meisten  Noth  thnt 

Aufgenommen  dürften  in  die  Heilstätten  nur  heilbare  oder 
doch  voraussichtlich  besserungsfähige  Kranke  werden. 

Die  Heilstätte  soll  nioht  über  1(K)  Insassen  haben.  Als 
Haupt-Heilmittel  soll  die  Arbeit  angewandt  werden,  aber 
nicht  Zwangs-  und  sohablonenmäasig,  am  meisten  jedenfalls 
in  Form  von  Garten-  nnd  Feld-,  Tischlerei-,  Buchbinder-  und 
Schreibarbeit,  auch  leichter  geistiger  Beschäftigang.  Daneben 
sollen  andere  Nervenbehandlungsweisen  keineswegs  vernach- 
lässigt werden.  Ruhe  muss  in  der  Anstalt  herrschen.  Die 
Verpflegung  muss  einfach  sein,  alkohoUsehe  Getränke  wird 
man,  auch  ohne  Ultra-Abstinenzler  zu  sein,  gern  streichen. 

Eine  AngUederung  an  eine  bestehende  Irrenanstalt,  die 
Peretti  nicht  ganz  anssohUesst,  widerräth  H.,  ebenso  die  an 
Epileptikeranstalten  (Wildermnth)  oder  an  ein  Krankenhaus. 
Eine  Universitätsanstalt,  in  der  die  physikalischen  Heilweisen 
gelehrt  werden,  Uesse  sieh  mit  der  Heilstätte  gnt  verMnden. 

Die  Schlusssätse  der  Berichterstatter  lauteten: 

I.  Die  Errichtung  von  Heilstätten  für  minder  be- 
mittelte Nervenkranke  ist  eine  Nothwendigkeit 

II.  Der  Verein  wählt  eine  Kommission  von  fünf 
Mitgliedern,  die  sich  mit  den  dabei  interessirten 
Korporationen,  Vereinen,  etc.  in  Verbindung  zu  setzen 
hat,  um  die  Errichtung  zunächst  einer  Heilstätte  in 
der  Rheinprovinz  anzustreben. 

Warme  Fürsprecher  fanden  diese  Anträge  in  Thomson, 
Pelmann  und  Hoestermann.  Der  Letztere  wies  auf  eine 
wahrlich  der  Fürsorge  bedürftige  Klasse  von  Kervfflileldenden, 
auf  die  nervös  abgespannten  Lehrerinnen  hin,  für  die  jetzt  in 
Boppard  ein  Heim  mit  geringen  Preisen  gegründet  worden  ist 

HeyhÖfer  glaubt  nicht,  dass  die  Privatwohlthfitigkelt 
gegenwärtig  leicht  zu  gewinnen  sein  wird.  Von  der  Ver- 
pflichtung der  Invalidltätsanstalten,  fllr  die  Nervenkranken,  die 
ihnen  spSter  zur  Last  fallen  könnten,  zu  sorgen,  ist  er  Über- 
zeugt. Dass  bei  diesen  Anstalten  das  Bedürfniss  nach  der 
Existenz  von  Heilstätten  jetzt  schon  vorhanden  sei,  bestätigt  er. 

Am  bedenUichsten  drückt  sich  Oebeke  aas,  der  es  nidit 
eben  für  praktisch  hält,  in  diesem  Augenblick  die  Frage  an- 
zuschneiden. 

Trots  dieser  Zweifid  nahm  die  Versammlung  die  Sätse  der 
Berichterstatter  einstimmig  an. 


Zu  Kommissionsmitgliedem  werden  Hofhnann,  H^hÖfar, 
Pelnuuin,  Peretti  und  Oebeke  gewählt 


Gerichtliehe  Entscheidungen. 

Aus  dem  Beichs-Yersieherangsamt. 

Schosttsg«bedlrfli|kett  lwdls|t  Hwafklls  ErwerbsssfUiikelt  In  Sinn« 
dM  Invalides  QmbIim. 

Rek.-Ent8Cheldnng  vom  21.  März  1899. 

Gegen  das  ungünstige  Urtheil  des  Schiedsgerichts  hat  der 
Vorstand  der  Veiai<dierungsanstalt  reohttei^  die  Revision  ein- 
gelegt und  die  Aufhebung  der  angefochteten  Entscheidung, 
sowie  Abweisung  der  Klägerin  mit  ihrem  Rentenanspruch  be- 
antragt. Der  Revteion  wurde  der  Erfolg  versagt  weü  die 
angefochtene  Entscheidung  weder  auf  der  unrichtigen  Anwen- 
dung oder  Nichtanwendung  des  bestehenden  Hechts,  noch  auf 
einem  Verstoss  wider  den  klaren  Inhalt  der  Akten  beruht  das 
Verfahren  auch  nioht  an  einem  wesentlichen  Mangel  leidet, 
mithin  keiner  der  vom  Invaliditäts-  und  Altersversicherungs- 
gesetz  zugelassenen  Bevisionsgründe  vorliegt.  Insbesondere 
ist  die  Feststellung  des  Schiedsgerichts,  dass  in  den  Verhält- 
nissen der  Klägerin  eine  Veränderung,  welche  sie  nioht  mehr 
als  dauernd  erwerbsunnihig  erscheinen  lasse,  noch  nicht  ein- 
getreten sei,  weder  akteuwidrig  noch  rechtsirrthtlmlioh.  Zu- 
nächst kann  dem  Sohiedsgeri^t  im  ffinbliok  auf  das  ihm  naoh 
§  18  der  Kaiserlichen  Verordnung  vom  1,  Desonber  1800  zu- 
stehende Recht  der  flreien  Beweiswürdigung  nioht  «itgegen- 
getreten  werden,  wenn  es  beitt^oh  der  oben  beielohneten 
Frage  das  Gutachten  des  von  ihm  gehörten  ärztlichen  Sach- 
verständigen Dr.  G.  vom  0.  Hai  1898  als  massgebend  erachtet 
hat  Inhalts  dieses  Gntaohtens  ist  mm  zwar  die  Klägerin 
nioht  nur  in  ihrem  Befinden  erheblich  gebessert,  sondern 
auch  wieder  zu  einoa  Dritte  erwwbsflhig  befunden  worden, 
andererseits  aber  die  Befttrohtung  auq;eq»roohen,  dass,  wenn 
die  Klägerin  sich  wieder  regelmässig  beschäftige,  eine  erneute 
Verschlimmerung  ihres  Znstandes  Antreten  werde.  Hiemach 
ist  also  fOr  die  Klägerin  noch  Enthaltong  von  der  Arbeit  ge- 
boten, um  zu  verhüten,  dass  sie  nicht  wieder  erwerbsunfähig 
wird.  Solohe  Zeiten  der  Schonnng  sind  einer  mit  Er- 
werbsunfähigkeit verbundenen  Krankheit  gleich  in 
achten.  Dieser  Grundsatz  trifft  auch  zu  für  den  hier  vor- 
liegenden Fall  des  §  33  Absatz  1  des  Invaliditäts-  nnd  Alters- 
versicheTungsgesetzes.  Ein  Bentenempfibiger  hört  nioht  schon 
dann  auf,  erwerbsunfähig  zu  sein,  wenn  er  zwar  an  sich  schon 
wieder  im  Stande  ist,  durch  Lohnarbeit  den  gesetzlichen 
Mindestverdienst  zu  erreichen,  aber  Gefahr  läuft,  durch  Ver- 
richtung der  Arbeit  seine  Erwerbsfähigkeit  wieder  zu  verlieren,  er 
also,  um  dieses  zu  vermeiden,  die  Wiederaufnahme  der  vollen  Ar- 
beit einstweilen  unterlassen  oder  sich  doch  Schonung  auferlegen 
und  bis  zur  Wiedergewöhnnng  an  die  Arbeit  und  Wieder- 
erlangung der  Erwerbsfähigkeit  in  der  Bethätigung  seiner 
Arbeitskraft  angemessen  beschränken  mtus.  Erst  wenn  die 
Kräftigung  so  weite  Fortschritte  gemacht  hat,  dass  eine  Ver- 
schlimmerung des  Zustaodes  durch  Ausübung  einer  versiche- 
rungspflichtigen Beschäftigung  nicht  mehr  zu  besorgen  ist  er 
scheint  die  Annahme  begründet,  welche  die  Anwendung  des 
§  33  AbsatB  1  a.  a.  0.  rechtfertigt,  dass  der  Rentenempfiinger 
nicht  mehr  dauernd  erwerbsunfähig  sei.  Diese  Grundsätze 
entsprechen  auch  den  Gesichtspunkten,  von  denen  auf  dem 
verwandten  Gebiete  der  Unfallversicherung  das  Reiohsver- 
sioherungsamt  sich  bei  der  Auslegung  und  Ausgestaltung  der 
§§  6ö  und  7  des  Unfallversicherungsgesetzes  hat  leiten  lassen. 

H. 
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Seknrs-Entscheidiiiig  vom  15.  Desember  1809. 
F.  D.  aus  Gh.  bezog  inletst  seit  dem  31.  Juli  1898  von 
der  FnhrwMkB-BerafBgenoBBeiiBOhaft  in  Folge  eines  am  28.  Sep- 
tember 1807  erlittenen  BetriebsunfallB  bestehend  in  einer 
Quetschung  des  rechten  Knies,  die  Rente  für  völtige  Erwerbs- 
anfähigkeit Durch  Bescheid  der  OeoOBsensohaft  vom  27.  Jan. 
1809  ist  die  Bente  vom  1.  Februar  1809  ab  auf  83V«  Proient 
der  Vollrente  herabgesetzt  worden,  weil  in  den  Verhältnissen 
des  Rentenempfäi^rs^  .welche  für  die  Feststellung  der  Ent- 
BohSdignag  massgebend  gewesen  sind,  nach  dem  Qntaohten 
des  Dr.  K.  vom  23.  Januar  1809  eine  dementsprechende  Aende- 
rung  eingetreten  sei.  Auf  die  Berufung  des  Verlebten  for- 
derte nooh  das  Sohiedsgerieht  ein  Obergntaohten  de«  Sanitäts- 
raths  Dr.  B.  ein,  in  welchem  Folgendes  ausgeführt  wurde: 
D.  giebt  an,  dass  er  früher  stets  gesund,  am  28.  September 
1897  beim  Höbeltransport  durch  AaffifJlen  eines  Spindes  eine 
Quetschung  des  rechten  Knies  erlitten  habe.  Danach  hat  er 
trotz  mannigfacher  Beschwerden  bis  in  den  Dezember  1897 
wedtergearbeitet,  indem  er  swisohenein  immer  einige  Tage  aus- 
setste.  Dann  hat  er  sich  krank  gemeldet  bei  Herrn  Dr.  B.  in 
Ch.,  und  ist  auch  in  der  Poliklinik  der  Charit^  punktirt  wor- 
den. Sechs  Wochen  ist  er  auch  im  Krankenhause  zu  Ch.  be- 
handelt, und  noch  vier  Wochen  in  der  Charit^.  Auf  ein  Gut- 
achten des  Herrn  Dr.  K.  vom  20.  August  1898  hat  er  von  der 
Berufsgenossensohaft  die  VoUrente  erhalten,  und  trat  seit  die- 
ser Zeit  in  die  Behandlung  des  genannten  Arstea.  Nachdem 
dieser  ihn  bis  zum  28.  Januar  1809  behandelt,  seilte  ihm  die 
Berufsgenossensohaft  auf  Qrund  des  Gutachtens  vom  23.  Jan. 
1899  seine  Rente  auf  33'/«  Prozent  herab.  Dagegen  hat  er 
jetzt  Berufung  ans  Schiedsgericht  eingelegt,  indem  er  behaup- 
tet, dass  er  mehr  geschädigt  sei,  denn  er  hätte  Schwäche  im 
rechten  Bein  und  Anschwellung  des  Knies,  sodass  er  sieh  auf 
dem  Bein  unsicher  fühlte.  Bis  jetzt  habe  er  noch  gar  keine 
Arbeit  anfangen  können.  Abgesehen  von  dem  rechten  Bein 
sei  er  ganz  gesund.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  der  p.  D. 
sehr  gesundes  Aussehen  und  sehr  kräftigen  Körperbau  mit 
kräftig  entwickelter  Muskulatur.  Seine  inneren  Organe  sind 
gesund.  Am  rechten  Knie  bemerkt  man  alsbald  eine  beträcht- 
liche Verdickung,  sein  Umfang  über  der  Kniescheibe  gemessen, 
beträgt  42,5  cm  <gegen  37,5  links);  beim  Zufassen  bemerkt 
man,  dass  diese  Umfangsvermehrung  auf  einer  Verdickung 
der  Oelenkknorren  nnd  auf  einen  beträchtlichen  Eiguss  in  das 
Gelenk  selbst  beruht;  die  Kniescheibe  ist  abgehoben;  es  be- 
steht eine  ausgiebige  abnorme  seitliche  Beweglichkeit  im  Ge- 
lenk in  gestreckter  Stellung:  die  Streckung  im  Gelenk  ist 
ausführbar,  die  Beugung  bleibt  um  25  Grad  gegen  links  zu- 
rück. Bei  Bewegungen  des  Gelenkes  hört  man  Reibegeräusche. 
Es  besteht  eine  so  mangelhafte  Festigkeit  des  Gelenkes,  dass 
D.  auf  dem  rechten  Bein  allein  nicht  stehen  kann.  Die 
Muskulatur  des  rechten  Oberschenkels  ist  weicher  als  die 
des  linken,  und  bleibt  im  Schritt  um  1  cm  (56:57),  in 
der  Mitte  um  2  cm  (52:54)  und  Handbreit  oberhalb  des 
Knies  um  2  cm  (^:46)  gegen  links  zurück.  Der  Umfang 
der  Wade  ist  gleich  und  eine  Anschwellung  des  Unter- 
schenkels besteht  nicht  mehr.  Dieser  Befand  weicht  im 
Wesentlichen  nnr  insofern  etwas  von  dem  durch  Herrn  Dr.  K. 
geschilderten  ab,  als  das  Umfangsmass  des  rechten  Knies 
jetzt  um  2  cm  stärker  ist;  im  Uebrigen  ist  der  Befund  der- 
selbe. Bs  ist  auch  zuzugeben,  dass  durch  Beseitigung  der 
Anschwellung  des  rechten  Unterschenkels  gegen  den  Zustand 
vom  20.  August  1898  eine  gewisse  Besserung  eingetreten  ist. 
Aber  diese  Besserung  kann  sich  in  Bezug  auf  die  Qebrauohs- 
fiUügkeit  des  Gliedes  und  somit  der  Krwerbsfähigkeit  des 
Bfannes  nicht  als  wesentlich  ansehen.  Das  verletzte  rechte 


Knie  des  p.  D.  befindet  sich  noch  immer  in  einem  so  hoch- 
gradigen Zustande  der  Entzündung  und  Ansschwitsung,  dass 
D.  meines  Erachtens  noch  immer  auf  die  Pflege  und  Behand- 
Inng  seines  erkrankten  Beines  angewiesen  nnd  lu  keinerlei 
Arbeit  fähig  ist.  Er  ist  nooh  krank  und  der  ärztlichen  Be- 
handlung, auch  operativer  Behandlung  in  einem  Krankenhause 
bedürftig.  Ich  muss  daher  mein  Gutachten  schliesslich  dahin 
abgeben,  dass  bei  dem  p.  D.  seit  der  Untersuchung  vom 
20.  August  1808  noch  keine  wesentliche  Besserung  eingetreten 
ist,  sondern  dass  er  noch  immer  in  Folge  seines  Unfalls  vom 
28.  September  1897  als  völlig  erwerbsunfähig  aniosehen  ist 
Das  Schiedsgericht  sprach  darauf  dem  Kläger  die  VoUrente 
zu  und  machte  geltend:  dem  sehr  eingehenden  und  wohlbe- 
gründeten Gutachten  des  Sanitätaraths  Dr.  B.,  welcher  dem 
Schiedsgericht  auf  dem  Gebiete  der  Unfallheilkunde  als  her- 
vorragend bekannt  ist,  hat  sich  der  Gerichtshof  ohne  Bedenken 
angesohloBsen.  Diese  Entscheidung  focht  die  Genoaaenaohalt 
durch  Rekurs  beim  Reichs- Versicherungsamt  an,  welches  noch 
ein  Gutachten  des  Professors  Dr.  R.  einholte.  Letzterer  machte 
u.  A.  geltend,  es  hwdle  sich  hier  um  eine  defomiirende  Qe- 
lenksentzündung  mit  Ausschwitzung.  Das  Leiden  ist  die  Folge 
des  Unfalls  und  nicht  heilbar.    D.  kann  mit  Hilfe  eines 
Stockes  sich  gut  fortbewegen.   Zum  Tragen  schwerer  Lasten 
ist  er  völlig  angeeignet.   Dagegen  ist  er  aber  zu  jeder  Arbeit 
im  Sitzen  fähig.   Er  kann  auch  leichtere  Verrichtungen  im 
Gehen  und  Stehen  vornehmen.   Die  Erwerbebeschr&ikung  ist 
mit  50  Prozent  genügend  bewerthet  —  Das  Reichs- Ver- 
aicherungsamt  sprach  jedoch  dem  Verletiten  eine  Rente  von 
75  Prozent  in  und  machte  geltend:  Mit  dem  Inhalt  des  Gut- 
aehtens  von  Professor  Dr.  B.  ist  nicht  vereinbar,  wenn 
Letzterer  übereinstimmend  mit  Dr.  K.  den  Kläger  für  halb  ei- 
werbsföhig  erachtet,  denn  das  Bestehen  einer  Gelenksent- 
zündung  mit  Ansschwitzung  im  Knie  besohrtokt  die  Fäh^^t 
des  Klägers  zu  sell»t  leichten  Verrichtungen  im  Gehen  und 
Stehen  auf  ein  geringes  Mass,  während  die  Schmerzen  und 
Beschwerden,  die  nüt  einer  derart^n  BesobafTenheit  des 
Knies  verbanden  sind,  aach  das  Arbeiten  im  Sitsen  eraohWOTen 
und  zeitweise  ausschliessen.   Erscheint  auch  der  Kläger  nicht 
an  jeder  Arbeitsleistung  gehindert,  so  reicht  doch  eine  Bente 
von  50  Prozent  nicht  aus.  Der  Kläger  hat  vielmehr  nach 
Massgabe  des  geringen,  ihm  verbliebenen  Restes  von  Er- 
werbsfähigkeit Anspruch  auf  eine  Rente  von  76  Prosent  der- 
jenigen für  völlige  BrwerbsnnfiUiie^t  von  dem  Tage  ab,  mit 
welchem  die  Genossenschaft  die  Rente  herabgeaetit  hat,  d.  h. 
dem  1.  Februar  1899.  M. 


Kstos  NsnaasraahtttiniaQ. 

Rek.-Entsoh.  vom  3.  Nov.  1899. 

Der  70  Jahre  alte  Droschkenkutscher  C.  K.  zu  Berlin, 
welcher  am  20.  Oktober  1898  durch  Betriebsunfall  Verletzun- 
gen an  beiden  Knien  und  an  den  rechten  Knöcheln  erlitten 
hat,  ist  mit  seinem  Antrage  auf  Entschädigung  wegen  dieaee 
Unfalls  mittelst  Bescheides  der  Berufsgenossenschaft  vom 
24.  Februar  1800  abgewiesen  worden,  weil  derselbe  nach 
dem  Gutachten  des  Dr.  L.  vom  15.  Februar  1809  erwerbsbe- 
schränkende Folgen  nicht  hinterlaaaen  habe.  Die  gegen  diesen 
Bescheid  eingelegte  Berufung  wurde  vom  Schiedsgericht  unter 
dem  Vorsitz  des  Regierm^-Assessors  T.  abgewiesen,  indem 
n.  A.  ausgeführt  wurde,  auch  nach  dem  im  sohiedsgerioht- 
liohen  Verfahren  eingeholten  Obergutachten  des  Dr.  K.  vom 
8.  April  1899  sind  als  direkte  Rückstände  des  Unfalls  bei 
dem  ICläger  nur  zwei  Hautnarben  an  beiden  Kniegelenken 
vorhanden,  die  einer  Erwerbsbesohränknng  nicht  bedü^n. 
Femer  aber  leidet  der  Kläger  an  Altersbeschwerden,  von 
denen  ein  Longenemphysem,  gestörte  Herzthätigkeit  und  Blut- 
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cirkulation  zu  benennen  Bind,  in  Verbindnng  hiermit  besteht 
allgemeine  Kärperschwäctae.  Nach  Dr.  K.  hat  nur  der  Unf^ 
—  Kläger  wurde  too  einem  durohgeheoden  Pferde  mitge- 
schleift —  aeben  den  äusseren  Verletzungen  eine  Erschütte- 
rung des  Nervensystems  zur  Folge  gehabt.    Dieee  and  die 
bei  einem  solotaen  Unfälle  unausbleibliche  seelisdhe  Erregung 
sind,  wie  der  Sachverständige  ausführt,  wohl  geeignet  eine 
bereits  durch  das  Alter  geschwächte  Herzthätigkeit  noch  mehr 
herabraseteen,  so  class  selbst  nach  Heilung  der  äusseren  Ver- 
letsungen  eine  Energielosigkeit  zurückbleibt,  die  bei  einem 
70jährigen  Mann  die  Arbeitsfähigkeit  fast  völlig  aufhebt.  Auch 
der  Kläger  fühlt  nach  Dr.  K.'?  Ansicht  die  Altersbesoh  werden 
jetst  in  erhöhtem  Masse  wegen  des  Unfalls  und  die  hierdurch 
bedingte  Einbusse  an  Erwerbsfähigkeit  iet  auf  331/3  Prozent 
zu  schätzen.   Das  Schiedsgericht  hat  sich  diesem  Gutachten 
aber  nicht  angrachlossen.  Der  Unfall  war  ein  ziemlich  nner- 
beblicher,  wie  er  Drostdikenkntsohem  in  Ausübung  ihres  Be- 
rufs häufig  zustÖBst.   Derselbe  war  deshalb  auch  nicht  geeig- 
net, eine  grössere  seelisobe  Anfügung  oder  Grsohtttterüng  der 
Nerven  hervorsumfen.    Nach  Ansicht  des  Schiedsgerichts  ist 
durch    den   Unfall   eine  Erhöhung   der  Altersbeschwerden 
nicht  eingetreten  und  der  k5rp»liohe  Zustand  des  Klägers 
gegenwärtig  hei  dem  Fehlen  äusserer  Verletzungen  genau  in 
derselben  Verfassung  wie  er  auch  ohne  den  Unfall  gewesen 
wäre.   Auch  ohne  den  Unfall  hätte  der  Kläger  mit  Rücksicht 
auf  sein  Alter  sich  von  seinem  Beruf  zurQokiiehen  mäesen. 
Qegen  diese  Entscheidung  hat  der  Kläger  Bekurs  beim  Reiohs- 
Vemicherungsamt  eingelegt  und  zur  Begründung  desselben 
ein  Ontacbten  des  praktischen  Arztes  Dr.  B.  in  Berlin  vom 
13.  Juni  1899  überreicht,  wonach  er  um  S8V3  Prozent  in  seiner 
Erwertefähigkeit  beeinträchtigt  sei.   Dr.  B.  machte  geltend, 
K.  sei  bis  lum  Tage  des  UnfaUs  in  seinem  Bwufe  als  Kut- 
scher thätig  gewesen,  von  da  ab  habe  er  diesen  Dienst  nicht 
mehr  versehen  können,   Das  sei  erklärlich,  denn  ein  durch 
Leiden  bereits  geschwächtes  Individuum  werde  durch  einen 
solchen  Unfall  wie  der  vorliegende,  bei  dem  zweifellos  eine 
Nervenersohütterung  stattgefunden  habe,  einem  viel  schnelle- 
ren Kräfteverfall  preisgegeben;  ein  junger,  kräftiger  Mensch 
würde  durch  einen  solchen  Unfall  wen^  oder  gar  nicht  beein- 
trächtigt werden. 

Geschäftsführer  Z.  beantragte  die  Zurückweisung  des  Re- 
kurses aus  den  Gründen  der  angefochtenen  Entscheidung.  Das 
Reiohs-Versichemngsamt  unter  dem  Vorsitz  des  Direktors  Pf. 
wies  aber  den  Rekurs  des  Klägers  ah  und  führte  u.  Ä.  ans: 
Mit  dem  Schiedsgericht  nimmt  auch  das  Rekursgericht  an, 
dasB  diejenigen  Leiden ,  welche  sowohl  Dr.  K.,  wie  auch  Dr. 
B.  in  ihrem  Gutachten  als  bei  dem  Kläger  vorhanden  festge- 
stellt haben,  ursächlich  auf  den  von  demselben  erlittenen  Unfall 
nicht  surttckgefUhrt  werden  können,  und  sohliessen  sich  in 
dieser  Hinsicht  den  überzeugenden  Ausführungen  des  ange- 
fochtenen ScUedsgerichteurtheils  durchweg  an.  Wie  dimes 
nimmt  es  insbesondere  auch  an,  dass  der  an  und  für  sich 
recht  geringfügige  Unfall  nicht  geeignet  war,  eine  Nerven- 
orschUtterung  oder  auch  nur  eine  besondere  seelische  Erre- 
gung bei  dem  Kläger  hervorzurufen,  und  hält  dafür,  dass 
lediglich  das  hohe  Alter  des  Klägers  dessen  vorhandene  Be- 
schwerden und  Leiden  ganz  unabhängig  von  dem  Unfälle  des- 
selben hervorgerufen  hat.  Detdialb  ist  es  auch  als  ausge- 
schlossen zu  erachten,  dass  die  durch  diese  Altersbeschwerden 
und  Leiden  hervoigerufene  Beschränkung  der  Erwerbsfähig- 
keit durch  den  Unfall  in  irgend  einer  Weise  gefördert  oder 
verstärkt  worden  ist,  und  dass  dieser  Unfall  auch  nur  eine 
wesentlich  mitwirkende  Ursache  der  jetzt  bestehenden  Er- 
werbsfähigkeiteeinbusM  bildet.  Da  aber  die  geringfügigen 
Verletzungen  an  den  Knieen,  welche  nach  den  in  dieser  Hin- 


sicht durchaus  übereinstimmenden  Gutachten  der  Aerzte  die 
alleinigen  direkten  Unfallfolgen  darstellen,  den  Kläger  in 
sriner  Erwerbsßhigkeit  nicht  oder  doch  nur  in  massbarem 
Grade  beeiuträchtigen,  ist  sein  Anspruch  auf  GewiUirung  einer 
Unfallentschädigung  unbegründet.  Diese  Auffassung  aber 
rechtfertigt  die  Zurückweisung  des  vom  Kläger  eingdegten 
Rekurses.  M. 


LunseiMOhlaB  —  kein  Betriebumfall! 

.Rekiirs-Entscheldung  vom  24.  November  1899. 

Der  am  12.  August  1898  verstorbene  Arbeiter  K.  K., 
welcher  im  Betriebe  des  Fnhrherrn  N.  beschäftigt  war,  fuhr 
am  12.  August  1898  gegen  8  Uhr  Abends  mit  einem  Spreng- 
wagen die  Quitzowstraese  entlang.  Ein  hinter  ihm  fahrender 
Kutscher  bemerkte,  dass  N.  mit  dem  Kopfe  schwankte;  er 
fuhr  an  N.'s  Wagen  heran,  um  su  sehen,  was  diesem  fehle. 
Während  dessen  nahm  das  Pferd  des  N.  ebenfalls  eine  schnelle 
Gangart  an  und  N.  fiel  vom  Sitz  herunter  auf  das  Trittbrett 
des  Wagens.  Von  dort  wurde  er  heruntergehoben  und  in 
dnen  Hausfiur  gebracht,  woselbst  er  alsbald  verstarb.  N. 
konnte  nicht  mehr  sprechen,  sondern  röchelte  nur  noch.  Der 
hinzugerufene  Arzt  Dr.  N.  konstatirte  den  inzwischen  einge- 
tretenen Tod  und  nahm  MLungenschlag'  als  Todesursache  an. 
Eine  Sektion  der  Leiche  fand  nicht  statt.  Durch  Bescheid 
des  Vorstandes  der  Fuhrwerks -Berufsgeno^senschaft  vom 
20.  Februar  1699  ist  nach  einem  vorher  eingeholten  Gutachten 
des  Dr.  N.  vom  17.  Januar  1899  die  Gewährung  der  Hinter- 
bhebenenreute  gemäss  §  6  des  Reichsgesetses  vom  6.  Juli 
1884  abgelegt  worden,  wefl  der  Tod  des  N.  nicht  duriA  Folgen 
eines  Unfalls  eingetreten  sei.  Das  Schiedsgericht  forderte 
noch  ein  Obei^taohten  des  Sanltätsraths  Dr.  L.  B.  ein,  in 
welchem  u.  A.  Folgendes  ausgeführt  wurde:  Der  herbeige- 
rufene Arzt  Dr.  N.  fand  N.  bereits  leblos  vor,  er  konstatirte 
geschwollene  bläuliche  Lippen  und  vermuthete  Tod  durch 
Lungenschlag.  Frau  N.  erklärte,  dass  ihr  verstorbener  Hann 
in  den  25  Jahren,  die  sie  mit  ihm  verheirathet  gewesen,  Mher 
nie  krank  gewesen  sei;  erst  im  Oktober  oder  November  1897 
sei  er  erkrankt,  nachdem  er  sich  angeblich  in  Moabit  bei 
einem  Fuhrherm  verhoben  hatte;  er  erkrankte  zu  der  Zeit 
mit  Herzklopfen  und  wasBerstichtiger  Anschwellung  des  Ge- 
sichts, der  Beine  etc.  Dr.  med.  P.  sagte  ihm,  dass  er  einen 
und  Herzfehler  hätte,  dass  er  die  schwere  Arbeit  wie  früher 
nicht  mebr  machen  könnte.  Trotzdem  fing  er  seine  flrühere 
Arbeit  mit  Heben  von  schweren  Säcken  wieder  an,  erkrankte 
aber  nach  acht  Tagen  wieder  mit  Anschwellung  der  Beine 
und  Herzklopfen.  Nach  einigen  Monaten  fing  er  eine  Be- 
schäftigung als  Sprengwagen-Kutscher  au,  die  er  zur  Noth 
verrichten  konnte.  Aus  diesen  Angaben  der  Frau  geht  her- 
vor, dass  N.  in  den  letzten  Jahren  vor  seinem  Tode  herz- 
leidend  und  wahrscheinlich  auch  nierenkrank  gewesen  ist. 
Dieser  Umstand  spricht  sehr  dafür,  dass  der  Tod  des  N.  an 
Luugensohlag  erfolgt  ist,  was  Dr.  N.  bereits  aus  der  Beobaeh- 
tung  der  geschwollenen  bläulichen  Lippen  des  N.  vermuthete. 
Diese  Ansicht  kann  nur  als  autreffend  bezeichnet  werden. 
In  dem  Vorgang,  wie  er  gelegentlich  des  Todes  des  N.  sich 
abspielte,  können  aber  die  Kriterien  eines  Unfalls  nicht  ge- 
funden werden.  Das  Sitzen  auf  dem  Bock  des  Wagens  kann 
nicht  die  Veranlassung  znm  Eintritt  des  Todes  gegeben  haben; 
es  ist  eine  Thätigkeit,  die  keinerlei  ursächliches  Moment  fUr 
einen  schädigenden  EinfluM  abgeben  kann.  Das  Herabsinken 
vom  Sitz  auf  das  Trittbrett  war  bereits  Folge  der  durch  den 
Lungenschlag  eingetretenen  Bewusstiosigkeit  Vielmehr  muss 
angenommen  werden,  dass  ohne  äuBsere  Veranlassung  zu 
dieser  Zeit  in  natürlicher  Weiterentwickelung  seines  Herz- 
leidens Lungenschlag  und  Tod  eingetreten  ist  Der  Tod  des 
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N.  ist  nicht  als  Folge  eines  Unfalls  eingetreten.  Das  Sohieds- 
gericht  unter  dem  Vorsitz  des  RegiernngsasaessorB  T.  schlosa 
sich  der  AnflFassang  des  Obei^tachtens  in  jeder  Beziehung 
an  und  vies  die  Berufung  als  unbegründet  ab.  Diese  Ent- 
scheidung fochten  die  Hinterbliebenen  durch  Rekurs  beim 
Reichs-Versicherungsamt  an.  Die  Aimendirektion  der  Stadt 
Berlin  hat  sich  dem  Rekurse  angeschlossen  und  gleichfallB 
die  Verurtbeilung  der  Fuhrwerka-Berufsgenossenaobaft  bean- 
tragt. Letztere  hingegen  beantragte  durch  ihren  Qesohäfts- 
fiihrer  Z..  den  Rekurs  ans  den  Gründen  des  Sohiedsgerichta 
zQ  verwerfen.  DemgemSu  erkannte  anoh  das  Reichs- Ver- 
sicbemngsamt  unter  dem  VorsitB  des  Geheimen  Regierungsrath 
J.  und  machte  Folgendes  geltend:  In  der  Vorinstuiz  ist  aus 
Butreffenden  Gründen  verneint,  daas  der  Tod  des  N.  in  nr- 
sächliohem  Zusammenbange  mit  einem  zu  entschädigenden 
Unfall  steht  N.,  wacher  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens 
schon  leidend  gewesen  ist,  ist  nach  der  ttbereinstinunenden 
Annahme  des  Dr.  N.  und  des  Bezirksphysikus  Sanitätsrath 
Dr.  B.  einem  Lungensohlage  erlegen.  Beiu  Tod  ist  zwar 
während  der  Verrichtung  einer  Berufsarbeit  erfolgt,  es  fehlt 
aber  jeder  Anhalt  dafür,  dass  ein  bei  der  Ausübung  der  Be- 
rufsthätigkdt  eingetretenes  zeitlich  bestimmbares  Ereigniaa  ~ 
ein  Unfall  den  Tod  herbeigeführt,  oder  dass  ein  solcher 
Unfall  eine  ins  Gewicht  fallende  mitwirkende  Ursache  für  den 
tödtUch  verlaufenen  Longenschlag  gewesen  ist.  Wenn  der 
Beruf  als  Kutscher  dem  körperlichen  Zastande  des  N.  nicht 
zutr^lich  gewesen  ist,  so  mag  dadurch  eine  allmähliche 
Verschlimmerung  s^es  Leidens  eingetreten  und  sein  Tod 
besohlennigt  worden  sein»  als  Unfall  ist  indess  das  Endergeb- 
niss  einer  längeren,  der  Gesundheit  des  Arbeiters  nachtheiligen 
Betriebsarbeit  nicht  anzusehen.  Die  Sonnenhitze,  welcher  N. 
ausgesetzt  sein  soll,  kann  zwar  unter  Umständen  einen  Be- 
triebsunfall herbeiführen,  es  muss  aber  auch  dann  eine  plötz- 
liche Einwirkung  der  schädigenden  Temperatnrverhältnisse 
nachgewiesen  werden.  Eine  solche  kann  aber  auch  bei 
weitester  Ausdehnung  des  Begrifb  der  zeitUohen  Bestimmbar- 
keit des  schädigenden  Ereignisses  nicht  festgestellt  werden, 
wenn  der  Tod  eine  Folge  der  zehn  Tage  hintereinander  be- 
sonders staric  aufgetretenen  Hitee  gewesen  sein  soll.  Ueber- 
dies  sohUeast  Dr.  N.  Hitnohlag  als  TodesuTsacbe  aus,  und  die 
Zeit,  in  der  der  Tod  eingetreten  ist,  Abends  zwischen  7  und 
8  Uhr,  spricht  ebenfalls  dagegen,  dass  Sonnenhitze  das  schä- 
digende Erelgniss  gewesen  ist  Das  Reichs-Versiobemngsamt 
nimmt  vielmehr  mit  dem  Sanitätsrath  Dr.  B.  an,  dass  der 
Lungensohlag  ohne  äussere  Veranlassung  in  natürlicher  Weiter- 
entwiokelung  des  Herzleidens  des  Klägers  Angetreten  ist. 

  M. 

Bttcherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Mebiewski,  Dr.EtL,  Atlas  und  Grundriss  der  Unfall- 
heilkunde sowie  der  Naohkrankheiten  der  Unfall- 
verletzungen, mittö  farbigen  Tafeln  nach  Originalaqua- 
rellen  des  Malers  Johann  Fink  und  141  sohwarzen  Abbildun- 
gen.   Lehmanns  Med.  Handatlanten,  Bd.  XDL  München, 
lÖOO,  J.  F.  Lehmann,  642  S.,  Pr.  15  M. 
Mit  ausserordentUohem  Fleiss  hat  der  Verf.  die  Fülle  des 
Materials,  welches  er  in  seinem  Institute  seit  18  Jahren  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  diesem  Werk  zusammen- 
gestellt Der  Inhalt  umfaest  beinahe  den  ganzen  Umfang  der 
sog.  UnfoUholknude,  nnr  einzelne  Speiialgebiete,  wie  die 
Augen-  und  Ohrenheilkunde  und  die  Verletzungen  der  weib- 
lichen Sexualorgane  sind  fortgeblieben.    Das  ganze  Werk 
zerflQlt  in  zwei  Theile,  einen  al^meinen  und  einen  speziellen. 
In  der  Einleitung  und  in  dem  al^emeinen  Theo  werden  die 


gerichtlich-medizinischen  Beziehungen  sowie  die  AUgemein- 
Erkrankungen  in  etwas  kursorischer  Weise  erörtert,  aber  es 
berührt  ausserordentlich  sympathisch  die  Bemerkung  des  Vert. 
bei  Erwähnung  der  Simulation:  .Auf  ärztlicher  Seite  werden 
die  meisten  Simulanten  immer  von  den  jüngeren,  noch  uner- 
fahrenen Medizinern  gefunden.  Je  genauer  man  untersucht, 
desto  mehr  Berechtigung  findet  man  an  vielen  Klagen  des 
Verletzten*.  Seinen  Hauptwerth  bietet  das  Werk  in  dem 
speziellen  Theile,  in  welchem  die  Eintiieilung  nach  den  Körper- 
regionen getroffen  werden.  Da  sind  sehr  hübsche  Abbildun- 
gen von  Wirbelverletzungen,  Rippenbrüohen  u.  A.  enthalten. 
Im  Kapitel  über  die  Unterleibsbrttohe  ist  ein  kleiner  Irrthum 
unterlaufen;  es  heisst  da  (S.  248):  Das  Austreten  eines  alten 
Bruches  wird  demnach  als  Versohlimmenu^  des  körpwUchen 
Zustandes  im  Sinne  des  §  65  angesehen".  Nun  handelt  aber 
der  angesogene  §  66  des  U.-V.-G.  nicht  von  Versohlimmening 
von  Leiden,  welche  vor  dem  Unfall  bestanden,  sondern  von 
einer  Veränderung  der  Verhältnisse  der  Unfallsfolgen;  das  ist 
etwas  ganz  Anderes!  Die  werth vollsten  Gaben  bietet  dieser 
spezielle  Theil  durch  seine  Abbildungen  von  verletzten  Ex- 
tremitäten; das  sind  die  Glanzpunkte  des  Bnches.  Das  ein- 
zige Bedauern  könnte  man  hier  haben  über  die  äussere  Form 
des  Bnchw,  weiche  dazu  iwingt,  dass  die  Abbüdnngen  auf 
den  etwas  kleinen  Tafeln,  wie  sie  die  Lehmann'schen  Atlanten 
vorschreiben,  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  zu  kurz 
kommen;  es  ist  das  wohl  auch  der  Grund,  weshalb  auf  die 
Wiedergabe  der  Röntgenbilder  vom  Becken,  Hüftgelenk  und 
Wirbdsäule  verzichtet  werden  musste.  Aber  abgesehen  von 
diesen  kleinen  Ausstellungen  bietet  das  Buch  im  Garnen  eine 
solche  Fülle  von  gut  beobachteten  Einzelheiten,  dass  es  nur 
Jedem,  der  sich  mit  «Unfallheilkunde"  beschäftigt,  aufs 
Wärmste  zum  Studium  empfohlen  worden  kann.  B. 

Körner,  Dr.  0.,  Prof.  ord.  hon.  der  Medizin  und  Direktor  der 
Ohren-  und  Kehlkopfklinik  der  Universität  Rostock,  Die 
Hygiene  der  Stimme.  Ein  popuUir-mediiinisdier  Vortrag. 
81  Seiten.  Wiesbaden,  1899.  J.  F.  Bergmann.  —  Preis 

0,60  M. 

Seiner  Hygiene  des  Ohres  (1808)  lässt  Kömer  eine  ^rgiene 
unserer  Stimmwerkzeuge  folgen.  Die  Ausführungen  hierflber 
aus  so  berufenem  Mimde  verdienen  um  so  mehr  Beachtung, 
als  in  der  That,  wie  K.  hervorhebt,  selbst  der  Gebildete  auf 
die  Pflege  der  Stimmwerksenge  wenig  Sorgfalt  verwendet  nnd 
durch  falsche  Anschauungen  verleitet,  seine  Stimme  sogar 
immer  wieder  in  unnöthiger  Weise  schädigt.  Und  doch  haben 
ganze  Bemfbkreise,  wie  Prediger,  Richter  und  AnwSlte,  Offi- 
ziere, Lehrer,  Schauspieler  und  Sänger,  ein  intensives  Interesse 
an  der  guten  Instandhaltung  ihrer  StimnunitteL 

Das  Thema  lautet:  „In  welcher  Weise  kann  jedermann 
der  Schädigung  seiner  Stimme  vorbeugen?"  Zuerst  wird  die 
Bedeutung  der  Nasenathmung  hervorhoben.  Die  Athmnngs* 
luft  darf  nicht  zu  wum,  auch  nicht  immer  gleiohmlss^  warm 
sein,  sie  darf  nicht  zu  trocken  und  muss  thunlichst  frei  von 
Staubbeimengungen  sein.  Die  EinaÜunung  von  Staub,  aus 
den  verschiedensten  Quellen,  erführt  in  ihrem  Einfluss  auf 
die  Stimme  eine  eingehende  Würdigung.  Speisen  und  Ge- 
tränke dürfen  nicht  zu  heiss  genossen  werden;  auch  faulende 
Zahntrttmmer  geßUirden  die  Stimme.  Ebenso  interessant  wie 
lehrreich  und  beherzigenswerth  sind  dann  die  Ausführungen 
über  die  Schädlichkeit  zu  warmer  Halstücher  und  zu  enger 
Kragen,  welch  letstere  zu  Blutstauungen  und  damit  nicht  nur 
in  Störungen  der  Stimme,  sondern  sogar  in  den  Ohren  und 
der  Nase  Veranlassung  geben  können.  Aufrechte  Kopfhaltung 
beim  Singen  und  Vorlesen,  Schonung  der  Stimme  in  der  Zeit 
des  Mutierens,  desgleichen  in  rauchigen  Räumen,  ist  anzu.-^ 
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mpfehlen,  langes  Sprechen  bei  Heiserkeitk  vielOB  Ränapem 
nnd  Hasten  zu  widerrathen. 

BlassTolle  Leibesübungen  in  guter  Luft  nutzen  dem  Qe- 
«amratorganiamuB  nicht  nur,  sondern  auch  der  Stimme.  Badem 
vird  besonders  empfohlen,  vor  dem  Radfahren  dagegen  — 
vom  Standpunkt  der  Stmunhygiene  —  gewarnt  Singen  ist 
^e  auBgezeiohnete  LuagengymnaBtik  nnd  damit  auch  der 
Stimme  bygienisch  günstig;  doch  warnt  Verf.  vor  der  falschen 
Heinung,  dass  ein  ungenügendes  Stimmorgan  durch  fleissige 
Uebung  leistungsfittiig  gemacht  werden  könnte.  Wer  daher 
<len  Gesang  snm  Lebensbemf  wählen  will,  that  gut,  vorher 
den  Arzt  zu  befragen,  ob  seine  Konstitution  und  seine  Stimm- 
werkieuge  dieser  Aufgabe  gewachsen  sind.    Richard  Müller. 

Hennig,  Prof.  C.  R.,  Kgl.  Musikdirektor,  Lehrer  der  Stimm- 
bildung für  Sprache  nnd  Gesang,  Posen,  Lerne  gesund- 
heitsgemäsB  sprechen.  Uebongen  cur  Pflege  der  Spraoh- 
organe  nebst  kurzer  Einführung  in  das  Wesen  der  Sprech- 
kunst Gemeinfasslich  dargestellt  für  BerufiBredner  und 
Sänger.  —  69  Seiten.  Wiesbaden.  1809.  J.  F.  Bergmann. 
Preis  1,00  M. 

„Lerne  kunstmässig  sprechen"  oder  auch  »lerne  ästhetisch 
«ohön  sprechen*  wäre  vielleicht  ein  richtigerer  Titel  für  die 
vorliegende  Arbeit  gewesen.  Der  Verf.  behandelt  das  Sprechen 
als  eine  Kunst  und  hat  dabei  in  der  Hauptsache  die  Aus- 
eprache  des  Deutschen  im  Auge.  Er  spricht  voa  dem  «Voll- 
nnd  Wohlklang"  unserer  Muttersprache  und  von  der  Erkennt- 
nias  des  „schönen"  Sprechens,  dem  er  das  „hässliche" 
Sprechen  gegenüberstellt  Die  gesundheitliche  Seite  wird 
zwar  auch  berührt  wobei  Verf.  von  der  nicht  näher  bewiesenen 
Ansicht  ausgeht,  dasa  das  « schöne*  Sprechen  glelohaeitig  das 
gesundheitlich  zatri^liohste  sei;  in  dw  Hauptsache  aber  ist 
die  Arbeit  vom  ästhetischen  Standpunkte  ans  geschrieben: 
«Soll  im  Volke  das  Verständnlss  für  den  Werth  der 
Muttersprache  gesteigert  werden  (also  nicht  für  die  ge- 
flundheitUche  Sdte  des  Sprechens,  Ref.),  so  kann  dies  nur  von 
der  Seite  der  äathetisohen  Phonetik  her  geschehen."  —  Nach 
«iaer  Einleitung  zur  Einführung  in  das  Wesen  der  Sprech- 
Jkuttst  giebt  Verf.  eine  gemeinfassliche,  von  wissenschaftlicher 
Begründung  ausdrücklich  absehende  Darstellung  von  Uebungen 
zur  Füege  der  Sprechorgane.  Die  Ausführungen  sind  für  die 
Kreise,  an  welche  sich  der  Verf.  im  Speziellen  wendet  für 
Sedner  und  Sänger,  in  hohem  Grade  mteressant,  werthvoll 
und  beherzigenswerth;  vom  ärztlichen  Standpnnkte  gewinnt 
man  den  Eindruck,  dass  der  Verf.  den  gesundheitlichen  Werth 
des  von  ihm  dai^^tellten  Gebietes  doch  wohl  etwas  über- 
schätzt. Richard  Müller. 

Uebmann,  Dr.  A.,  Arzt  für  Sprachstörungen  in  Berlin.  Vor- 
lesungen über  Sprachstörungen.  4.  Heft:  Poltern 
(Paraphrasia  praeceps).  57  Seiten.  Berlin.  Oscar 
€oblens.   1900.  —  Preis  1,20  M. 

Unter  „Poltern"  versteht  Verf.  die  Sprachstörung,  die  sich 
In  zu  hastigem  Sprechen  äussert.  Er .  giebt  eine  eingehende 
Schilderung  der  einzelnen  Symptome  dieser  krankhaften  Er- 
scheinung, die  nicht  selten  auch  psychische  Störungen,  wie 
Allgemeine  Verstimmung,  Schüchternheit  und  Menschenscheu 
zur  Folge  hat  Oft  sind  mit  dem  Poltern  andere  Sprachfehler 
komplizirt,  in  erster  Linie  Stottern,  dann  aber  auch  die  fehler- 
hafte Aussprache  einzelner  Buchstaben,  so  des  a  (Lispeln), 
des  r  und  des  g  bezw.  k,  Zur  Illustration  lässt  Verf.  7  (nicht 
4,  wie  irrthümlioh  nummerirt  ist,)  Krankenges<düchten  folgen, 
nm  dann  noch  einige  Bemerkimgen  Uber  die  Aetiologie  des 
lüeidena  und  nach  einer  eingehenderen  Darstellung  der  Unter- 
«uohnng  solcher  Kranken  die  Diagnose,  die  Prognose  und  die 


Verhütung  dieses  Sprachfehlers  zu  besprechen.  Den  Schluss 
bildet  die  Behandlung  des  Leidens,  wobei  Verf.  neben  Artiku- 
lations-  und  Lese-Uebnngen  anch  grossen  Werth  auf  die  freie 
Bede  legt  B.  H. 

Daazigrer,  Dr.  Friti,  Ohrenarzt  in  Beuthen,  Die  Ulasbil- 
düngen  des  Gaumens  und  ihr  Zusammenhang  mit 
Nase,  Auge  nnd  Ohr.  &Ut  18  Abbildungen  im  Text  nnd 
20  Figuren  auf  Lichtdraoktafeln.  54  Seiten.  Wiesbaden. 
1000.  J.  F.  Bergmann.  —  Preis  8,20  H. 
In  der  Einleitung  weist  der  Verf.  auf  die  Nothwendigkeit 
hin,  beim  Studium  der  Missbildungen  des  Gaumens  auch  die 
Nachbarorgane,  speziell  den  Unterkiefer,  daa  Septom  narium, 
die  Zähne  und  die  Augen,  mit  in  Betracht  zu  siehen,  und 
giebt  dann  eine  Zusammenstellung  einer  Anzahl  von  einschlä- 
gigen Fällen,  bei  denen  er  die  genannten  Naohbarorgane  mit 
in  den  Bereich  seiner  Untersuchungen  gezogen  hat  Sbnmt- 
liche  Fälle  zeigten  nicht  nur  QaumenmissbÜdungen,  sondern 
auch  Deformitäten  des  Unterkiefers,  des  Septum,  der  Zähne 
nnd  der  Augen;  an  den  letzteren  war  stets  Aatigmatismaa 
vorhanden,  den  Verf.  auf  eine  Vorbildung  des  Bulbus  und  der 
Orbite  zurückführt.  Die  Ursache  der  Missbildungen  erblickt 
D.  in  einer  allgemeinen  Schädelverbildnng  In  Folge  frühzeiti- 
ger Synostosen  einzelner  Schädelnähte  und  besonders  der 
Kranznaht,  sowie  in  basalen  Wachsthnmastörungen  des  Schä- 
dels. Einen  längeren  Abschnitt  seiner  Arbeit  widmet  Verf. 
atedann  der  Darstellung  von  Anomalien  an  den  Augen,  die  er 
gleichzeitig  mit  Schädel-  bezw.  Gaumenmissbildung  und  ge- 
paart mit  Taubstummheit  gefunden  hat;  er  bespricht  den 
Astigmatismus,  das  Schielen,  Leukome,  Mikrophthalmns,  Hy- 
peropie  nnd  Retinitis  pigmentosa,  Augenfehler,  die  er  alle  auf 
Sohädelbau-Anomalien  zurückführt  Den  Schluss  bildet  der 
Hinweis,  dass  auch  die  Taubstummheit  auf  VerbUdungen  der 
Schädelbasis  in  Folge  von  Wachsthnmsstörnngen  zurückzu- 
führen sei;  schräge  bezw.  fast  horizontale  Stellung  des  Trom- 
melfella  hei  Taubstummen  sei  häufig  der  Ausdruck  dieser 
SohädelmiBsbÜdung. 

Durch  die  eingehende  Besprechung  der  genannten  Kom- 
plikationen tritt  die  Behandlung  dra  eigentlichen  Themas,  der 
GaumenmlsBbildnngen,  etwas  sehr  in  den  Hintergrund;  doch 
ist  der  Hinweis  auf  den  Znsammenhang  jener  Abnormitäten 
mit  den  Missbildungen  des  Gaumens,  sowie  die  Zurückführung 
aller  dieser  Ersoheinungen  auf  eine  gemeinsame  Ursache, 
nämlich  auf  Hemmungslnldangen  des  Schädels,  zweifellos  nicht 
ohne  Interesse.  R.  M. 


Tagesgesehichte. 

Zum  nenea  Invaüdeiiverslchernngs^setc. 

Der  PreuBB.  Minister  für  Handel  und  Gewerbe  hat  unter 
dem  6.  Dezember  1809  eine  Anweisung,  betreffend  das  Ver- 
fahren der  nnteren  Verwaltungsbehörden  in  Bezog  auf 
die  §§  57—64  des  neuen  InvalidenversicherungsgCBetzes  vom 
18.  Juli  1899,  erlassen,  welche  auch  die  ärztlichen  Kreise 
berührt 

1.  Nach  §  57  I.-V.-Q.  liegt  den  nnteren  Verwaltungs- 
behörden iuBbesondere  ob: 

a)  die  Entg^ennahme  und  Vorbereitung  von  Anträgen  anf 
Bewilligni^  von  Invaliden-  und  Altersrenten  (§  112)  oder 
auf  Beitragserstattungen  (§  128)  sowie  die  Begutachtung 
der  Anträge  der  Rentenbewilligunf;en; 

b)  die  Begutachtung  ,  der  Entziebimg  von  Invalidenrenten 
(§§  47.  121); 

c)  die  Begutachtung  der  Einstellung  von  Bentennhlnngen 
(§§48,  121);  .' 
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d)  die  Benachrichtignng  des  Vorstandes  der  Versiohernnga- 
anBtalt  Uber  die  sur  KenotnisB  der  Verwfdtangsbehörde 
kommenden  Fälle,  in  welchen  Onmd  tu  der  Annahme 
vorliegt,  daas  Versicherte  durch  ein  Heilverfahren  vor 
baldigem  Eintritte  der  Erwerbsunfähigkeit  werden  bewahrt 
werden,  dass  Empfönger  von  Invalidenrenten  bei  Durchs 
fQbrung  eines  Heilverfahrens  die  Erwerbsfahigkeit  wieder 
erlangen  werden  (§  47  Abs.  2),  dass  die  Invalidenrente 
zu  entziehen  ist  (§  47  Abs.  1)  oder  Rentenzahlungen 
einzustellen  sind  {%  48); 

e)  die  Ansknnftsertii^ung  Uber  alle  die  Invalidenvenriche- 
rung  betreffenden  Angelegenheiten. 

In  der  Anweisung  heissf  es  nun  in  Bezug  auf  die  Krzt- 
liehen  Gutacditen  für  die  Bentenbewerber:  , Sofern  es  sich  um 
die  Bewilligung  einer  Invalidenrente  bandelt,  ist  der  Ver- 
sicherte befügt,  ein  ärstUches  Zeugniss  über  seine  Erwerbs- 
unfBhigkdt  vonulegen."  Softem  aber  ein  ausreichendes  Srst- 
liohes  Zeugniss  nicht  vorgelegt  wird,  hat  die  untere  Verwal- 
tungsbehörde eine  Untersuchung  des  Gesundheitszustandes  und 
die  Abgabe  eines  Gutachtens  Aber  die  Erwerbs- 
fahigkeit des  Antragstellers  durch  einen  Arzt  und 
zwar  durch  den  Vertrauensarzt  der  Versicherungs- 
anstalt, falU  ein  solcher  bestellt  Ist,  herbeisu- 
führen.  Nach  einer  weiteren  Bestimmung  der  Anweisung 
sind  diese  Sachverständigengebühren  von  der  Versicbemngs- 
Mtstalt  zu  zahlen,  und  zwar  sollen  für  die  Zahlung  dieser 
Gebühren,  soweit  nicht  die  Anstalt  mit  den  Aerzten  ihres 
Bezirks  besondere  Gebührensätze  vereinbart  hat>  die  Be- 
stimmungen der  Gebührenordnung  für  Zeugen  und 
Sachverständigen  massgebend  sein. 

Mit  diesen  Bestimmungen  der  ministeriellen  Anweisung 
sind  endlich  diejenigen  Missstände  beseitigt,  welche  früher 
bestanden  und  verursacht  wurden  durch  den  Umstand,  dass 
die  VersioheruDgsanstalten  den  Versicherten,  welche  arbeits- 
unfähig und,  in  den  ärmlichsten  Verbältnissen  lebend,  völlig 
ausser  Stande  waren,  ärztiiche  Untersuohnng  und  Begutachtung 
zu  bezahlen,  es  auferlegten,  solche  Gutachten  zu  beschaffen. 
Es  bleibt  nur  zu  wünschen,  dass  die  »filteren  Verwaltungs- 
behörden" nunmehr  ihrer  Aufgabe  in  humaner  und  sachge- 
mässer  Weise  naohkonunen.  B 


Uf giettisehe  Torschriftea  für  den  Betrieb  der  Zinkhfitten. 

Ueber  den  Betrieb  der  Zinkhütten  hat  derBnndesrath  auf 
Grund  der  §§  120e  und  130a  der  Gewerbeordnung  Vorschriften 
erlassen,  welfdie  der  „Reichs- Anzeiger*  am  Ofenstag,  18.  Pe- 
bruar  Teröffentlichte.  Die  Bfiome,  in  denen  Zink,  Erz  oder 
Bothzink  bearbeitet  wird,  müssen  geräumig,  hoch  und  aus- 
reiohendem,  beständigem  Lnftwecbsel  zugängig  sein.  Die  Wände 
müssen  mindestens  eüimal  jährlioh  mit  Kalk  Msob  angestrichen 
werden.  Das  Dach  ist  mindestens  einmal  jährlich  von  Staub 
zu  reinigen.  In  der  Nähe  der  Arbeitsstellen  muss  gutes,  gegen 
Eindringen  von  Staub  geschütztes  Trinkwasser  reichlieh  vor- 
handen sein,  so  dass  die  Arbeiter  es  Jederzeit  bequem  erreichen 
können,  ohne  ins  Freie  zu  treten.  In  der  Nähe  der  Oefen  sind 
Einriohtungen  zum  Besprengen  des  Fussbodens  anzubringen, 
der  mindestens  einmal  täglich  feucht  zu  reinigen  ist.  Weitere 
Vorschriften  beziehen  sich  auf  die  Anlage  der  Destillationeöfen, 
das  Sieben  und  Verpacken  der  Nebenprodnlrte.  Vom  1.  Januar 
1002  ab  dürfen  Arbeiterinnen  an  den  Destillationsöfen,  sowie 
bei  der  Entfernung  der  Ränmeasche  nicht  mehr  beschäftigt 
werden.  Neue  Arbeiterinnen  dürfen  hierzu  vom  1.  Juli  ab  nicht 
mehr  herangezogen  werden,  ebenso  wenig  Arbeiter  zwischen 
16  und  18  Jahren.  Neben  den  Arbeitsräumen  muss  ein  Wasch- 
und  Ankleideraum  mit  ausreichend  Wasser,  Seife  und  Hand- 
tüchern, nnd  getrennt  davon  ein  Bpeiseraum  vorhanden  sein. 


Beide  Räume  müssen  sauber,  staubfrei  und  während  der  kalten 
Jahreszeit  geheizt  sein.  Zur  Kontrole  Über  den  Gesantlheita- 
zuBtand  der  Arbeiter  muss  der  Arbeitgeber  ein  Boeh  führen. 
Die  Ueberwachnng  des  Gesundbeitszintandes  ist  einem  dem 
Gewerbe-Aufsichtsbeamten  namhaft  zu  machenden  Arzt  zu  über- 
tragen, der  die  Arbeiter  mindestens  einmal  monatiioh  im  Be* 
triebe  aufzusuchen  und  insbesondere  auf  die  Anzeichen  voa 
Bleie^ranküugen  zu  achten  hat.  —  Die  Arbeiter  dürfen  den 
Speiseraum  erst  betreten  oder  die  Anlage  verlassen,  wenn  sid 
zuvor  Gesicht  und  Hände  sorgfältig  gewaschen  haben.  Dies» 
Bestimmungen  treten  mit  dem  1.  Juli  in  Kraft. 

(D.  Arb.-Ztg.) 

Sammelforschung  über  den  Krebs. 
Am  18.  Februar  traten  auf  Anregung  der  Herren  von  Leyden 
Und  George  Ueyer  im  Sitaungssaale  der  Hedizinalabtheilnns 
des  Kultusministeriums  Aerzte  nnd  Hedizinalbeamte  zu  einenk 
Comitö  zur  Sammelforschung  Über  die  Verbreitung  des  Krebses- 
und ähnlicher  Geschwülste  zusammen. 


Der  nennandcwanzigste  Kongress  der  Deatsehen  GeseU- 
Bchaft  für  Ohimgie 

findet  vom  18.  bis  21.  April  in  Berlin  statt  Die  Eröffnung 
des  Kongresses  findet  Mittwoch,  den  18.  April.  Vormittags  10 
Uhr,  im  Langenbeokhause  statt.  Während  der  Dauer  de» 
Kongreases  werden  daselbst  Uorgensitsungen  von  10—1  unA 
Nacbmittagssitzungen  von  2 — 4  gehalten. 

Die  Vormittagssitzung  am  Mittwoch,  den  18.  April  und 
die  Naohmittagssitinng  am  Freitag,  den  20.  April  sind  sugleiclk 
Sitzungen  der  Generalversammlung. 

Am  ersten  Sitzungstage  (Mittwoch,  den  18.  April)  findet 
um  10  Uhr  Alwnds  eine  einstündige  Demonstration  von  Pro- 
jektionsbildern aus  Diapositiven  statt  Meldungen  dazu  sinA 
an  Herrn  Joachimsthal,  Berlin  W.,  Markgrafens^.  81,  und' 
Immelmann,  Berlin  W.,  Lütsowstr.  72,  zu  richten. 

Eine  Ausstellung  von  Röntgen -Photographien  findet  nicht 
statt. 

Ankündigungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  bitte- 
ich zeitig  und  wenn  irgend  möglich  spätestens  bis  zum  17. 
MSri  an  meine  Adresse  (v.  Bergmann,  Berlin  NW.,  Alexan- 
derufer 1)  gelangen  zu  lassen. 

Eine  Ausstellung  von  oliim:^;isolien  Instrumenten  und 
Apparaten,  sowie  Gegenständen  der  Krankenpflege  Ist  in  Aus- 
sicht genommen. 

Die  SitsoBgen  werden  mit  Aaohitehenden  Vortcieeii  er- 
öffhet  werden: 

Mittwoch,  den  18.  April. 
Herr  Gzerny  (Heidelbe^:  Die  Behandlung  inopenAler  Krebse. 
Herr  Krönlein  (Zürich):  Dann-  und  Uastdarmoarclnom  and 

die  Resultate  ihrer  operativen  Behandlung. 
Herr  Rehn  (Frankfurt  a.  M.):   Die  Verbesserungen  in  der 
Technik  der  Mastdartt-Ampatation  und  -Beseetion, 
Donnerstag,  den  19.  April. 
Herr  Israel  (Berlin):  Uebw  Operationen  bei  Nieren-  und 
Ure  tenteinen. 

Freitag,  den  20.  April- 
Herr  von  Angerer  (München):   Ueber  Operationen  wegeih 

Unterleibs-I^ntnsionen. 
Herr  von  Bergmann  (Riga):  Ueber  Darm  -  Auasohaltungea. 

beim  Volvulus  nnd  denen  Diagnose. 
Herr  Credä  (Dresden):  Die  Verelnfaeiiang  der  Gastro-  unA 
Enterostomie. 

Bonnabend,  den  21.  April. 
Herr  Lexer  (Berlin):  Ueber  teiatotde  GeaehwüMe  in  der 
Bauchhöhle  und  deren  Operationen. 


VmatwortUek  fSr  den  labalti  Dr.  P.  Leppmun  la  Berlia.  —  VerUg  vul  BigratkaB  toi  Bichard  SoboftU  in  Barlln.  —  Dniek  von  Albert  U•Inck^  Berlin. 
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Ueberblick  Uber  die  wkshtigsten  Punkte,  welche  zur 
Beurtheilung  des  Krebses  bezQgllch  seiner  Aetiologle 
und  seines  Vorkommens  zu  beachten  sind. 

Von 

Dr.  Jeaef  Sdilti, 

Bpnlftlant  fdr  Hsatknuilclielteii  in  Pnnktnrt  a,  Ukln. 

Die  in  maDohen  Gegenden  behauptete  Zunahme  der  Hänflg* 
keit  des  KrebssB,  das  erwiesene  Vorkommen  des  Krebses  in 
gewissen  Berufskreisen,  sowie  besonderer  Formen  desselben  bei 
Individnen  von  gleichen  Lebensbedingungen,  das  vorläufig  nur 
selten  nachgewiesene  Eisbeinen  eines  Krebses  im  Anschluss 
an  ein  einmaliges  Trauma,  endlich  die  immer  wieder  betonte 
Möglichkeit  einer  Infektion  oder  einer  parasitären  Krankheit 
bei  dem  Carcinom,  rechtfertigen  es,  an  dieser  Stelle  eine  kurie 
Uebersicht  zu  geben  über  Aetiotogie  und  Vorkommen  dw 
B^ebskrankheit. 

Theorien  über  die  Wesenheit  des  carcinomatifsen  Prozesses, 
lückenlose  Erwähnung  von  Einzelheiten,  können  hier  nicht 
PlatB  finden.  Dafür  fehlt  der  Baum  und  auch  der  greifbare 
Werth  für  den  Praktiker.  Nur  das,  was  thatsäcblioh  brauch- 
bar war  und  ist,  sei  knxs  angeführt. 

Unter  Hannover  und  Lebert  In  den  vleniger  Jahren 
glaubte  man  an  eine  Spezifität  der  Krebsaelle.  Diese  An- 
sohaunog  aus  der  Zeit  de«  Beginns  nükroskopiscdier  iPorsohung 


war  praktisch  recht  brauchbar,  namentlich  für  eine  Zeit,  in 
der  man  Carcinom  und  Sarkom  noch  nicht  sonderte. 

Erschüttert  wurde  dieselbe  durch  die  Remak'sohe  Keim- 
blättertbeorie.  Neue  Untersuchungen  wurden  nöthig  am 
Epithelialkrebs  der  Haut,  An  diesem  zeigte  IBöö  Thiersch 
durch  klassische  Untersuehui^en,  die  bis  heute  noch  gelten, 

1.  die  homologe  Entstehung  der  C^ircinomzellen  aus  prä- 
existirenden  gewöhnlichen  Epithelien, 

2.  den  kontinuirlichen  Zusammenhang  von  Krebs-  and 
Epithelzellen  und 

3.  das  Wachsthum  der  Krebszellen  aus  sich  selbst  heraus 
ohne  Zuthun  des  Bindegewebes,  *) 

Fundamentalsätze,  die  Jeder  scharf  im  Auge  haben  mnss,  der 
irgend  einer  Frage  bezügl.  des  Krebses  näher  treten  will. 

Waldeyer  undFriedl&nder  (1872,77)  verallgemeinerten 
dann  diese  Wahrheiten  für  den  Krebs  überhaupt.  Mutatis  mu- 
tandis  stehen  Thiersoh's  Sätze  für  Drusenepithel-,  Cytiader- 
epithel-  überhaupt  für  jeden  Krebs  fest. 

Abweichungen  von  diesen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  direkt 
sinnfälligen  W^rheitea  erfordern  vorsichtige  Eiklärung  oder 

*)  Um  flUchHge  Einwürfe  g^cn  den  letzton  Satz  des  verdienst 
reichen  Tliiersch  von  vom  hereüi  abzuweisen,  sei  ausdrücklich  daran 
erinnert,  daas  Tliiersch  diesen  Satz  nicht  mit  Bezug  auf  die  statischen 
Verhältoisse  der  Qewebe  sondern  nur  für  die  Bildung  und  das 
Wachsen  der  CajijiüioavBellen  aufgestellt  hat. 
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gehören  in  den  Bereich  des  noch  Unerwiesenen,  das  Eur 
Stütze  einer  passenden  Theorie  oder  eines  in  puncto  Krebs 
nicht  ausreichenden  Systems  herangezogen  wird. 

Ausser  dem  paihologisch- anatomischen  Substrat  ist  sodann 
allgemein  für  jeden  regelrechten  Krebs  sugestanden  die 
kliniscbe  Bösartigkeit  Sie  unterliegt  grossen  Schwankungen. 
Im  Verein  mit  der  relativen  Häufigkeit  des  Krebses  ist  sie 
die  Haupttriebfeder  für  das  Interesse,  das  zu  allen  Zeiten  dem 
Careinom  entgegengebracht  wird.  Verzeihlloherweiae  liat  die 
Krebskrankheit,  die  Palast  und  Hütte  heimsucht,  ein  Vorortheil 
in  ihrer  Beurtheilung  oft  erfahren. 

Da  ausser  dem  Sarkom  und  Careinom  nur  noch  gewissen 
cbronisohen  Infektionnkrankheiten  eine  annähernde  Bösartig- 
keit mit  einzelnen  ähnlichen  klinischen  Symptomen  zukommt, 
so  lag  es  in  unserem  Zeltalter  der  ätiologisohen  Forschung 
nach  Mikroo^anismen  nahe,  auch  dem  Krebs  eine  derartige 
Aetiologie  zuzuschieben. 

Hierbei  muss  man  aber  stets  eingedenk  bleiben»  dass  In- 
fektionscharakter und  klinische  Bösartigkeit  —  und  wenn 
noch  so  viele  Analoga  sie  miteinander  verketten  —  vom  rein 
logischen  Stuidpunkt  keine  identische  Begriffe  sind. 

Bösartigkeit  und  Infizirung  sind  also  streng  auseinander 
zu  halten  für  den  vorortheilsfreien  Beurtheilerl 

FUr  den  Charakter  der  Krebskrankheit  als  eine  Infektion 
spricht  scheinbar  die  Ausbreitung  und  zwar 

1.  in  loco:  Der  Krebs  dringt  unter  Umständen  durch  jedes 
Gewebe,  sogar  den  Knochen; 

2.  auf  gegenäberliegende  Theile  (sog.  Kontaktkrebse); 

3.  auf  femliegende  Organe  und  Drüsen  durch  Metaste- 
simng. 

4.  Dnndi  künstliche  Ueberimpfung  von  Thier  auf  Thier  der- 
selben Spezies,  wie  es  zuerst  Hanau  1889  unwiderleg- 
lich bewiesen, 

6.  auch  am  Menschen,  am  Gareinomkranken,  durch  Ueber- 
impfungen  auf  gesundes  Gewebe  von  Bergmann  und 
Hahn   (anter  grosser  Entrüstung  falschuntenichteter 
Zeitungen)  bewirkten  und 
6.  auch  bei  Eh^gsttea  als  «Spotttanifisirung*  gw  nicht  so 
selten  von  Pmknkprn  erzählt  wird. 
Das  alles  sind  Punkte»  die  unwillkürlich  an  Infizirung  er- 
innern, aber  darum  erst  recht  mit  der  gleichgUtigsten  Logik 
betrachtet  werden  sollten. 

Ende  der  80ger  Jahre  und  Aufancs  der  90ger  Jahre 
sollte  dieses  Contagium  entweder  Bazillen  oder  Cocoen  sein, 
an  ein  anderes  Analogen  dachte  man  damals  nicht;  so  wurde 
das  Careinom  auf  Grund  einer  erschreckenden  Anzahl  von 
mikroako{H8chen  Pilibeftinden,  deren  Verschiedenheit  schon 
die  Signatur  des  Unwahren  an  sich  trug,  als  bazilläre  oder 
coocogene  Infektion  hingestellt. 

Wie,  unter  den  Ersten  einer,  Sencer  dedurirte,  kann 
aber  Krebs  durch  ein  deraniges  Mikrobium  absolut  nicht  er- 
zeugt sein;  denn: 

1.  erzengen  die  gewöhnlichen  Infektionserreger  immer 
nur  ein  und  dieselbe  Gewebsveränderung:  Bundzelleniofiltrate 
mit  r^ressiver  Metamorphose,  Riesenzellenbildang  etc.  Aller- 
dings begleiten  auch  das  Krebsstroma  Bundzellenansamm- 
lungeu;  es  sind  aber  nach  dem  einstimmigen  Urtheil  aller 
Beobachter  nur  Reaktionserscheinungen,  die  noch  dacn  im  um- 
gekehrten proportionalen  Verhältntss  snr  klinischen  Bösartig- 
keit im  gegebenen  Falle  auftreten. 

2.  Die  infizirten  Zellen  gehen  stets  unter  dem  Einfluss 
der  Mikroorganismen  zu  Grunde.  Die  Krebszellen  dagegen 
befinden  uch  protoplasmatisch  äusserst  wohl,  zerfallen  nicht, 
sondern  vermehren  sich  rasch  durch  Theilnng.  Eine  Degene- 
ration der  Krebssellen  (hyalin,  gallertig  eto.)  kommt  nur 


unter  bestimmten  Bedingungen  vor  und  steht  ebenfalls  im 
umgekehrten  proportionalen  VerhiUtnlss  snr  Halignität 

8.  Es  existiren  histologisch  keine  Anhaltspunkte  dafür, 
dass  die  vordringenden  Krebszellen,  die  Zellen,  auf  welche  sie 
Stessen,  infiziren,  d.  h.  ebenfalls  zu  Krebszellen  machen,  son- 
dern sie  verdrängen  ihr  Opfer,  bringen  es  um  durch  Druck- 
atrophie  und  setzen  sich  dann  rücksichtslos  an  seine  Stelle. 

4.  Das  Careinom  gerirt  sich  also  total  anders  wie  die 
Granulationsgeaehwütete  von  Toberkulose,  Syphilis,  Lepra, 
sondern  ähnelt  in  seinem  Verhalten  vielmehr  den  gutartigen 
Tumoren.  Bei  letsteren  aber  halt  es  merkwürdiger  Weise 
jeder  für  absurd,  einen  infisirenden  Mikroorganismus  aufza- 
suchen  und  noch  merkwürdiger:  auch  bei  dem  schlimmsten 
aller  Tumoren,  dem  Sarkom,  ist  ein  Bedürfniss  nach  einer 
derartigen  ätiologisohen  Forschung  nie  recht  rege  geworden. 
Dies  zeigt  so  recht,  dass  die  ätiologische  Forschung  beim 
Krebs  nicht  methodisch  und  objektiv,  sondern  mit  vorge- 
fasstem  Ingrimm  ausgeführt  ist,  soweit  sie  BaiiUen  betrifft 

In  der  That  glaubt  denn  heute  fast  niemand  mehr,  dass 
Baaillenbefunde  bei  Cardnom  ätiologischen  Werth  haben.  Eine 
Belhe  von  Untorsnohem,  voran  A.  Pfeiffer,  haben  erUärt, 
dass  diese  Bakterien  nur  lufftllige  BefUnde  von  harmloaen 
Saprophyten  darstellen. 

Viel  ansprechender  ist  der  neuste  Versudi,  das  Careinom, 
als  eine  durch  Cocoldien  geschaffene  parasitäre  Krankheit  hin- 
zustellen. Auch  dieser  Versuch  ist  ein  Kind  des  Zeitgeistes, 
welcher  unter  dem  Eindruck  des  Halariaparaeiten  steht. 

Wie  wir  1870  von  Eimer,  dann  von  Leuokart  wissen, 
kommen  parasitäre  Infektionen  von  Epithelzellen  bei  Kaninchen 
und  Mäusen  im  Dum  und  der  Leber  vor.  Die  Wirthazelle 
wächst,  wird  protoplasmareich,  die  Naohbarsellen  zeigen  Mi- 
tosen, proliferiren,  es  entstehen  kleine  Tumoren  mit  der 
Wirthszelle  In  der  Mitte.  Die  Wirthszelle  geht  zu  Grunde,  die 
gebildeten  Coccidienkeime  treten  aus,  infiziren  von  neuem.  So 
vergrössert  sich  Her  Tumor. 

Jedoch  auch  gegen  die  vielen  auf  Protozoen  und  Coccidien 
gerichteten  Beftinde  der  neueren  und  neaesten  Zeit  sind  be- 
rechtigte Zweifel  erhoben  worden  (so  von  Klebs),  und  lassen 
sich  sogar  generelle  Unwahrscheinlichkeiten  vorbringen. 

1.  Auch  bei  den  Coccidien  (im  Kaninchendarm)  geht  die 
Wirthszelle  unter;  sie  üieUt  sich  nicht  weiter  und  weltw  wie 
die  Krebszelle,  sondern  sie  veranlasst  dazu  das  umgebende 
physiologiBche  Epithel,  das  allerdings  grössere  Zellen  wie  nor- 
mal hier  und  da  aufweist 

2.  Kennt  man  Coccidienerkrankung  der  Darmschleimhaut 
und  Leber  auch  beim  Menschen  nebst  Sektionsbeftind,  und 
doch  hat  in  der  betr.  ftilberen  Zeit  Niemand  sie  fOr  krebs- 
Shnlich  gefunden,  sondern  Jeder  als  Anatogon  jener  beim  Thier 
bekannten  Coccidienerscheinungeo  gedeutet 

3.  Hat  man  meines  Wissens  bei  Coccidien  nirgends  etwas 
von  Metastasen  und  namentlich  von  einer  Homologie  der  Me- 
tastasen gehört.  Ein  Gylinderepithelkrebs  erzeugt  regel- 
recht, wo  immer  er  metastasirt  und  sei  es  im  heterogensten 
Gewebe,  Cylinderepithel.  Dies  ist  der  bedeutsamste  Grund 
gegen  jede  infektiöse  Theorie.  Freilich  hat  die  Homologie  der 
Metastasen  beim  Careinom  auch  ihre  Ausnahmen,  aber  nur 
scheinbar  und  oft  sorgfältig  versteckt,  wQun  nämlich  s:  B.  das 
Epithel  des  Mutterbodens  Metaplasirung  erfahren  hatte,  z.  B. 
aus  Cylinderepithel  ein  (pathologisohes)  Plattenepithel  sich  her- 
ausbildete u.  s.  f. 

4.  Ist  es  vollständig  werthlos,  an  todtem,  gefärbtem,  flzir- 
tem,  geschrumpftem,  ohemisch  alterirtem  Material  aus  einer 
Reihe  gewonnener  histologischer  Bilder  eine  lebendige  Natur- 
geschichte dlnes  nooh  unbekannten  Parasiten  in  konstmiren. 
Soll  so  etwas  Beweiskraft  haben,  dann  mnsa  es  am  lebenden 
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Material  geschehen  und  durch  Zttchtnng  nnd  Impfung  bestätigt 
Bein.  Die  meisten  derartigen  Beftinde  haben  sich  denn  auch 
ala  Zell-  oder  Keradegenerationeo,  eingedrungene  weisse  und 
rothe  Blutkörperchen  und  deren  Ueberbleibgel  entpuppt 
(Sohüts.  Mfinoh.  med.  Wooh.  1890.  85.) 

5.  An  der  lebenden  Krebezelle  aber  hätte  der  Fleias  eines 
Arnold  eine  Protoaoenanaiedelnng  gewiss  entdeckt 

Somit  kommen  wir  in  dem  Schlnss,  dasa  das  Gardnom 
ohne  weitere  Beweise  nicht  als  infektiöse  oder  paraBitäre 
Krankheit  beurtheilt  werden  kann,  dass  vielmehr  zur  Zeit  dies 
direkt  i|iiwadirsch«alieh  ist.  Alle  die  Formen  seiner  Eingang 
erwähnten  Bösartigkeit  und  seiner  eigenartigen  Ausbreitung 
erscheinen  einfach  als  Transplantationen  spontaner  oder  künst- 
licher Art.  nicht  aber  als  Infektionen,  wie  sie  bisher  in  der 
Pathologie  bekannt  sind.  Die  carcinomatöse  Zelle  oder  Theile 
derselben  sind  das  schädliche  Agens,  und  Verschleppungen 
solcher  auf  irgend  eine  Art  Grund  der  sogenannten  Infektion, 
Qrund  der  Homologie  der  Metastasen. 

Bereits  im  Jahre  1890  habe  ich  diesen  Standpunkt  in 
einer  Monographie  (Mikroskopische  Carcinombefunde  etc.  mit 
sechs  Mikrophotographien,  Frankfurt  a.  M.  1890)  vertreten  und 
geseigt,  wie  hierfür  lüstologisohe  Unterlagen  vorliegen. 

Diese  sind  unschwer  m  finden  in  den  ProUferationser- 
li^^nangen  der  CarcinomaeUen  und  zwar  in  der  enormen  Zahl, 
der  relativen  erheblichen  Grösse  nnd  der  augenfälligen  Ver- 
schiedenheit der  Grösse  der  Mitosen  im  Krebsgewebe.  Han- 
semann hat  sodann  nUt  Beobt  noch  die  Asymmetrie  der  Car- 
cinommitosen  betont.  Der  Öfters  gemachte  Einwand,  dass 
auch  andere  Gewebe  (nach  abrasio  uteri  sich  regenerirendes 
Endometrium  n.  dergl.)  reichliche  Mitosen  aufweisen,  kann  ich 
dafaJn  entkräften,  dass  es  sich  entweder  dann  um  künstlich 
angeregte  Regenerati<men  handelt,  und  dass  sonst  die  ver- 
meiutliohe  ausnahmsweise  eintretende  Vermehrung  der  Mi- 
tosen (in  Papillomen}  Kondylomen  etc.)  längst  nicht  an  das 
heranreicht,  was  bei  einem  primären  Krebs  ständige  Regel  ist, 
dass  femer  die  (eine  allmähliche  Umbildung  zur  Malignität 
verrathende)  GrSssensohwanknug  der  Mitosen  nicht  dabei  vor- 
kommt, endlich  dass  die  charakteristische  Lagerung  der  Mi- 
tosen, wie  ich  beschrieben,  nicht  wie  beim  Carcincm  in  der 
untersten  Zellenlage  nächst  den  Blutgefässen  innegehalten  wird. 
Als  charakteristiBch  hatte  ich  sodann  noch  für  den  primären 
Krebs  her voigehoben:  das  im  Verhältniss  zu  anderen  JSpithel- 
wnoherongen  geradezu  massenhafte  Einwandern  von  Leuko- 
zyten mit  fraktionirten  Kernen  ins  Krebsepithel  sowie  auch 
das  Eindringen  von  rothen  Blutkörperchen  und  kleiner  vielge- 
staltigen Fragmente  derselben  zwischen  und  in  die  Epithel- 
sellen, sogar  in  die  Kerne  der  Epithelien,  so  dass  man  in  re- 
lativ jungen  Hautcarcinomen  förmliche  lakunäre  Ansammlungen 
davon  vorfindet  Das  Stroma  zeigte  häufig  sklerotische  Ver- 
änderungen der  Gefäfise,  worauf  übrigens  auch  Paul  Raymond, 
Menetrier  u.  A.  hinweisen,  ein  Punkt,  der  viel  mehr  Beachtung 
verdiente,  als  ihm  bisher  gezollt  wurde. 

Die  geschilderten  BeAude  sind  der  greifbare  Ausdruck 
einer  Ueberemährnng  des  Epith^  im  Garoinom,  wie  sie  ge- 
wiss dnrch  irgendwelche  chronische  Reizzustände,  in  seltenen 
Fällen  auch  einmal  durch  eine  an  ein  einmaliges  Trauma  sich 
anschliessende  Gewebsveränderung  eintreten  kann,  namentlich 
wenn  es  sich  um  drüsige,  sich  involTirende  oder  rudimentäre 
Organe  handelt 

Wie  ich  an  anderen  Stellen  zeigte  (Schütz,  über  den 
Nachweis  eines  Zusammenbanges  der  Epithelien  mit  dem  da- 
runterliegenden Bindegewebe  in  der  Haut  des  Menschen;  Arch. 
für  Derm.  n.  8.  XXXVI,  1896;  femer:  Beiträge  znr  Patiiologie 
der  Psoriasis;  Arch.  für  Derm.  u.  S.  XXIV,  1892),  besteht  im 
Zellenßtafkt  eine  Verbindung  aller  gellen  untereinander  durch 


feinste  Fasem,  wie  ich  sie  zwischen  Epithel  und  Bindesewebe 
an  einem  besonders  denUichen  Fall  von  Psoriasis  darstellen 
konnte,  wie  sie  zwischen  Epithel  und  Bi Ddegewebszellen  am 
niederen  Thier  1858  schon  von  Billroth,  dann  von  Leydig,  Sa- 
rasin,  Schuberg  beschrieben  ist  Die  Kleinheit  der  Zellen  bei 
den  höheren  Thieren  und  dem  Menschen,  das  menschliche 
Distinktionsminimum  und  die  festen  Grenzen  des  optischen 
Leistungsvermögens  lassen  nur  unter  besonders  günstigen  Be- 
dingungen derartige  BeobachtuuKen  zu.  Das  Eindringen  von 
Leukozyten  ins  Epithel  überhaupt  ist  seit  den  60er  Jahren 
schon  bekannt  (Pagenstecher),  aber  nur  da,  wo  die  Schleim- 
schioht  an  Mächtigkeit  zunimmt  Folglich  habe  ich  ein  Recht 
zu  glauben,  dass  sie  der  Ernährung  dieser  Schicht  in  irgend 
einer  Welse  förderlich  sind.  Ueberschreitet  diese  Ernährang 
das  physiologische  Masn,  so  wird  das  Wachstbum  der  Epi- 
thelien eine  solche  mechanische  oder  chemiRche  Wirkung  aus- 
üben, dass  die  betr  Zellen  ihren  fädigen  ZuBammenhanff  mit 
den  Nachbarzellen  oder  dem  biodegewebiKcn  Stroma  lösen,  die 
wechselseitigen  Beziehungen  aufheben,  und  die  Oberherrschaft 
von  Zellen  einer  stärkeren  Valenz.  Waldeyer's  Atypie.  das 
Garoinom  beginnt,  wenn  nicht  eine  genügende  entzündliche 
Reaktion  die  fremd  gewordenen  Glemvnte  auflöst  und  ein- 
schmilzt. Die  mangelnde  Fähifl;keit  einer  solchen  Reaktion 
finden  wir  aber  z.  B.  im  Alter,  bei  Kacbezien,  Arteriosklerose, 
lokal  ungünstigen  CSrkulationsstellen,  alten  Narben,  mdlmen- 
tären  Organen,  den  seltenen  versprengten  Keimen  im  Sinne 
Cohnheims  n.  a.  m.  gegeben. 

Man  sieht,  dass  sich  nosere  schlichte  Auffassung  mit  der 
1898  in  No.  19  u.  20  von  Ribbert  niedergelegten  in  der  Haupt- 
sache deckt,  nur  sehe  ich  im  Uebemährangsstadium  des  Epi- 
thels die  treibende  Kraft,  die  bei  nicht  einbetender  Gegen- 
reaktion, unheilvoll  wird,  gleichzeitig  aber  auch  das  bzl.  die 
Momente,  die  wir  nun  einmal  im  Thierexperiment  nicht  nach- 
machen können. 

Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  findet  sodann  histolo- 
gisch eine  weitere  Stütze  darin,  dass  beim  Hautkrebs,  je  maligner 
die  Epithelien  werden,  sie  umsomehr  ihre  Banviersohen  Epithel* 
faser  verlieren,  ein  Punkt,  der  die  kritischsten  Fragen  für  die 
ganze  genetische  und  histologische  Anschauung  von  Krebs  und 
seiner  ZeUenart  gerade  jetzt  aufrührt,  denen  wir  indess  hier 
zn  folgen  kaum  ein  Recht  haben.  Für  uns  ist  es  vorläufig 
absolut  unbewiesen,  dass  nach  einmal  stattgefundener  Diffe- 
renzierang  eine  Zelle  wieder  indifferent  embryonal  werden 
kann,  noch  dass  Epithel  in  Bindegewebe  oder  umgekehrt 
metaplasire.  Wir  sehen  auch  kein  Heil  darin,  durch  solche 
kühne  Thesen  Seltenheiten  beim  Oarcinom  eine  Stttize  zu 
geben  und  dafür  dem  gewöhnlichen  Garcinomtypus  eine  neue 
Erklärung  aufzunöthigen. 

Die  normale  fädige  Verbindung  zwischen  Epithel  und  Binde- 
gewebe besteht  aus  elastischen  Fasem.  Elastische  Fasern 
sind  aber  längst  bekannt  als  die  Gewebstheile,  welche  von 
allen  am  längsten  dem  Oarcinom  Widerstand  leisten.  Man 
trifft  bei  entsprechender  Färbung  stets  mitten  im  Krebsgewebe 
Stümpfe  elastischer  Fasem.  Das  Fehlen  oder  Zurücktreten 
der  elastischen  Fasern  in  Schleimhäuten,  an  den  Umschlags- 
falten, in  Narben,  Fibromen,  in  Nävis  ist  sicherlich  dort  ein 
Erleiohterungsmoment  für  Gareinomentwiokluog. 

Nach  den  vorher  entwickelten  Anschauungen  gliedert  sich 
von  selbst  die  Benrtheilung  des  Vorkommens  des  Krebses  nach 
den  Bedingungen,  welche  eine  Verringerung  I.  des  physiolo- 
gischen Widerstandes  und  IL  der  physiologisohen  Reaktions- 
fähigkeit annehmen  lassen. 

Wenn  auch  bddes  nicht  scharf  sich  trennen  lässt,  so 
werden  wir  unter  I  mit  Recht  die  vi'^len  örtliolien  Reiz- 
zQfltände  zusammenfassen,  die  man  für  Oarcinom  verautwort- 
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lieh  machte,  unter  II  aber  Heredität,  Konstitution,  Alter  und 
Geschlecht,  Lebenabedingungen,  BtotFweobeelanom^ien  und  alles 
sonstige  einbegreifen,  wu  anerkanntermaasen  der  all^meineii 
AuBbreituDg,  seiner  Häufigkeit  förderlich  gewesen  ist. 

DasB  dies  hier  nur  in  Umrissen  geschehen  kann,  ist  selbst- 
verständlich. So  unfassbar  das  vorÜegende  Material  hierfiber 
für  den  Einzelnen  ist,  so  traurig  erscheint  es,  dass  es  nur 
beschränkten  Werth  hat;  denn  beim  Krebs  müssten  alle 
Uomente  des  Gesundheitszastandes  in  Erwägung  gesogen 
werden.  Eine  derartige  Statistik  würde  aber  voraussetzen  ge- 
sundheitliche Personalakten ;  und  das  sind  eiiutweilen  Unmög- 
UebkeiteiL 

Der  Kurze  halber  nennen  wir  I  Irritationen  and 
n  Dispositionen. 

1.  Zn  den  Irritationen  gehören: 

1.  Chemische  Einwirkungen:  namentlich  der  soge- 
nannten Brenzprodukte  im  Tabak  (Lippen-,  Zungen-,  Wangen- 
krebs), im  RusB  (Schomsteinfegerkrebs),  im  Theer,  Paraffin, 
in  Briquetts  bei  den  Arbeitern,  welche  damit  umgehen,  ferner 
durch  Einwirkung  von  Anilin  bei  den  Arbeitern  der  Farb- 
werke (Blasenkrebse,  —  Kehn,  Leichtenstem,)  endlich  nach 
längerem  Arsengebranch  (Hornkrebse).  Da  es  sich  hierbei 
vielfach  um  Wirkung  komplizirter  Körper  handelt,  liegt  daran 
festzustellen  erstens,  welche  Substanz  das  schädigende  Prinzip 
im  Einzelfalle  ist»  und  zweitens  ob  den  gefundenen  ursäch- 
lichen Substanzen  eine  gemeinsame  übergeordnete  Wirkung 
z.  B.  die  Reduktionswirkung  zukomme.  Es  ist  diese  medika- 
mentöse Caroinomentwickelnng,  wenn  man  so  sagen  darf,  viel- 
leicht das  wichtigste  und  fruchtbringendste  Kapitel  in  der 
ganzen  Krebslehre,  da  gerade  sie  im  Thierexperiment  zur 
willkürliehen  Erzeugung  einer  malignen  Geschwulst  am  ehesten 
die  Handhabe  bietet.  Bis  Jetzt  sind  derartige  Versuche  (Hanau) 
nicht  geglückt.  Da  man  nach  Ärsengaben  öfter  auch  Warzen- 
bildnng  auftreten  sieht  (in  Form  der  flachen  AltOTSwarzen,  die 
80  gern  in  Carcinom  übergehen),  so  sind  derartige  Versuche, 
in  grösserer  Anzahl  fortgesetzt,  gewiss  nicht  umsonst.  Inter- 
essant ist  dabei,  dass  Arsen  intern  gegen  die  Warzen  nament- 
lich im  jugendlichen  Alter  wirkt,  dass  Arsen  ftusserliob  Warsen 
zur  Resorption  bringt  und  auch  das  Ulcus  rodens  und  ober- 
flächliche Hautkrehse  nicht  selten  in  Heilung  überführt.  loh 
selbst  erlebte  nach  einem  Versuch  über  die  Reizwirkung  nicht 
(amerikanischen)  minderwerthigen  Vaselins  nach  mehrwöchent- 
licher Einreibung  auf  meiner  Haut  multiple  Warzenbildung. 

Ausser  den  Brenzprodukten  wäre  sodann  noch  der  Alko- 
hol zu  nennen,  der  beim  Oesophagus-  und  Magenkrebs  eine 
Rolle  spielt,  sowie  die  Einwirkung  von  Sekreten  (Krebs  der 
Ostien.) 

2.  Neben  der  chemischen  Irritation  ist  die  mechanische 
Reizung  am  auffallendsten.  Hierhin  gehören  die  Einwirkung 
von  Fremdkörpern,  Steinen  (der  Gallenblase,  Blase,  Speichel- 
gänge),  Pfeifenstummeln,  schlechten  Rasiennessem,  Zahn- 
Stümpfen,  Kothstauungen  in  den  Flexnren  n.  s.  f. 

3.  Giebt  es  zu  Carcinom  führende  Reizzustände  der  Haut 
und  der  Drüsen  durch  Erkrankung  derselben.  Hierunter 
fallen  die  Talg-  und  Schweissdrüsenentzündungen,  namentlich 
die  senile  Seborrhoe,  Balanitis  und  Phimosis,  Paget  disease 
und  Mastitiden,  Psoriasis  vulgaris  (H.  v.  Hebra),  Leukoplakia 
buocalis  s.  Psoriasis  mucosae,  die  «laloge  Craurosis  vulvae, 
die  Seemannshaut  (Unna),  Melanosis  lenticularis  progressiva 
s.  Xeroderma  pigmentosum,  langwierige  Ulcera  cruris,  zerrende 
Narben  nach  Verbrennnngen,  Lnpus  etc.,  endlich  die  Granu- 
lationsgesohwülste  (Lupus-Caroinom,  Gomma-Carcinom,  Lepra- 
Cardnom). 

4.  Händelt  es  sich  um  die  I^eiznng  rudimentärer,  nicht 
geübter  Organe,  versprengter  Keime  im  Sinne  Cohnheims,  durch 


die  physiologische  Involution  sich  rückbildender  Organe,  gut- 
svtiger  Tumoren,  Überhaupt  von  angeborenen  oder  erworbenen 
Rück-  und  Hemmuncsbfldnngen. 

Hier  sind  von  Bedeutung  Blinddarm,  männliche  Brustdrüse, 
Cryptorchismns,  Mamma  und  Utems  zur  Zeit  der  Menopauae, 
senile  Atrophie  der  Haut  und  Ihrer  Drüsen,  NSvi,  Papillome, 
Adenome,  die  dem  Carcinom  vorausgehen  können. 

5.  Kann  nach  Analogie  wie  beim  Sarkom,  entgegen  der 
Behauptung  Bchuohardi^,  auch  beim  Carcinom  ein  einma- 
liges Trauma  der  Ausgangspunkt  für  eine  maligne  derartige 
Neubildung  werden.  Dass  es  beim  Cimjinotn  nicht  so  augea* 
fällig  wie  beim  Sarkom  su  verfolgen  Ist,  liegt  in  der  viel  lang- 
sameren Entwickelung  des  Carcinoms  überhaupt.  Ich  stimme 
mit  den  1.  c.  von  Ribbert  gegebenen  Ausführungen  vollkom- 
men überein,  dass  mit  strengster  Kritik  derartige  Beziehungen 
klar  gelegt  werden  sollen,  dass  aber  an  dem  Vorkommen  selbst 
nicht  zn  zweifeln  ist,  und  die  Analogie  beim  Sarkom  direkt 
dies  nahe  legt.  Meistens  handelt  es  sich  um  Mammacarcinome, 
welche  auf  den  Pusstritt  des  Kindes  zurückgeführt  werden, 
aber  auch  prägnantere  Fälle  weist  die  Literatur  auf.  (Blas  in 
die  Zunge,  traumatische  Striktur). 

Selbst  indirekte  Wirkung  des  einmaligen  Tranmas  wird 
sogar  für  den  Begriff  Unfall  beim  Carcinom  von  Belang  werden 
können,  und  glaube  ich.  dass  es  hierbei  weniger  auf  die  Grösse 
des  latenten  Intervalls  als  anf  die  OesanmitnmBtände  ankommt. 

Ich  bebandle  augenblicUloh  eine  Dame,  welohe  vor  8 
Jahren  beim  Umschlagen  des  Wagens,  in  dem  sie  sass,  unter 
anderen  schweren  Verietznngen  eine  Schnittwunde  am  linken 
Augenbrauenwinkel  durch  die  SohCTben  der  Fenstdrsoheibe  da- 
vontrug. Naht,  prima  Intentlo.  Seit  Vs  ulierlrendes  Car- 
cinom auf  der  Narbe. 

Gewiss  liessen  sich  die  Irritationen  Ine  Unendliche  ver- 
mehren. Uns  genügt  es,  die  Hanptrubriken  festzulegen,  unter 
welchen  Jeder  das  zu  sichten  vermag,  was  beim  Studium  usd 
in  praxi  als  lehrreidi  aufinhewahren  werth  erscAeint. 

II.  Bezüglich  der  Disponirung  zum  Carcinom  steht 

1.  das  Lebensalter  obenan.  Man  weiss,  dass dae höhere 
und  mittiere  Altw  bevomigt  Ist  Der  Grund  bierfttr  dürfte 
aus  dem  früher  Gesagten  im  gegebenen  F^e  sich  manohmal 
auffinden  lassen. 

Wir  erinnern  daran,  dass  im  vorgeschrittenen  Alter  in  der 
Haut  der  Fanoikulus  und  die  koUagene  Substanz  schwinden, 
die  elastischen  Fasern  sich  aneinander  legen,  schliesslich  eben- 
falls hyalin  quellen  und  zerfallen  (cf  die  Art)eiten  von  Schmidt, 
du  Mesnil,  Sederholm,  Reizenstein,  Zenthöfer,  Pas- 
sarge,  Krösing,  Unna),  dass  die  glatten  Muskeln,  die  Drüsen, 
senile  Degenerationen  eingehen,  dass  die  Gewisse  sUerotlsohe 
Veränderungen  erfahren,  der  Gefässdruck  abnimmt,  die  ent- 
zündlich reaktive  Thätigkeit  damiederliegt,  kurz  dass  das  Alter 
vielfach  in  loco  und  total  Epithelaussohreitungen  einen  Wider- 
stand oder  Eliminatiottsvorgänge  entgegenzustellm  nicht  in  der 
Lage  ist. 

Gleichwohl  treten  ausnahmsweise  Krehse  auch  in  früheren 
oder  frühsten  Alter  auf,  und  hier  gilt  es  ganz  besonders,  nament- 
lich heim  multiplen,  familiären  Auftreten  nach  den  besonderen 
Ursachen  zu  forschen,  die  hlw  oft  am  meisten  einwandsftei 
und  deutlich  auftreten. 

2.  Die  Heredität,  welche  ans  zahlreichen  Aufstellungen 
über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  ist  so  aufzufassen,  dass  sie  eine 
Heredität  der  Disposition  zu  Carcinom  darstellt.  Der  dunkle 
Punkt,  der  im  Begriff  der  „Disposition"  liegt,  wird  sich  manoh- 
mal aufhellen  lassen,  wenn  man  über  genauere  Kenntnisse 
bezüglich  der  Lebeweise,  gemdnsamer  Schädtiehkeiten,  famifiir 
auftretender  Erkrankungen  der  Bant  (Status  seberritoious)  sich 
vererbender  ^rpepleeien  bestimmter  Organe  erfahren  lann. 
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8.  Bäs 'G^Botilecht' Cafoioom  überhaupt  zeigt  eta- 
tisfisch  (nn  Vorwiegen  des  weiblichen,  und  das  ist  nach  dem, 
Was  wir  unter  1  %€a  den  Irritationen  besprochen  haben ,  nicht 
wnnderbar.'' 

Koch  weniger  schwer  wird  es  fallen,  f%r  bestimmte  Car- 
dnomairten  das  im  männlichen  oder  weibKchen  Gescbleoht  be- 
stehende Vorwalten  zn  erkl&ren,  wenn  wir  ausser  der  Ver^ 
Bcliiedenartigkeit  der  in  Frage  kommenden  Organe  die  dem 
betreffenden  Geschlecht  snfellenden  Lebensbedingungen  ins 
Auge  fassen. 

4.  Auch  die  soziale  Stellung,  Wohnnogsverhältnisse, 
KHma  etc.  finden  in  gewissem  Sinne  eine  Betonnng  dnrch  auf- 
fallende Zahlen  der  Krebsstatistik.  Indess  sind  gerade  diese 
Momentb  nnr  ' mittelbar  von  Einflass,  aJs  sie  gewisse  ancb  nn- 
ablifingig  Torkommende  Irritationen  snftpeiehem.  So  ist  das 
Vorkommen  ^er  Mamma- Carcinome  auch  in  den  besseren 
Kreisen  der  Bevölkerung  erklärUch,  während  z.  B.  die  Lippen- 
krÄme  dort  -selten  sind.  Eine  ranher  )?Pltterung  aosgesetzte 
Bevölkerung  erkrankt  leichter  an  Hautcaroinom,  wie  die  Bevöl- 
kerung eines  milden  Klimas.  Armheit  nnd  Sehmutz  sind  häufig 
der  Untergrund  fBr  Gesicbtsepitiieliome  u.  s.  f.  Jedenfalls 
sind  neuerdings  von  England  aus  geltend  gemachte  Schlüsse, 
dasB  in  feuchten  Bodenverhältnissen  Ansässige  häufig  mit  Krebs 
^finfizirt"  wttrden,  als  voUfconunene  Trugschlüsse  su  bezeichnen, 
so  frappant  auch  manches  pöat  hoc  erscheinen  mag.  Ich  selbst 
verlor  an  Oesophaguskrebs  einen  Onkel,  welcher  eine  neue 
Dienstwohnung  bezogen  hatte,  worin  sein  Vorgänger  im  Amt 
ebenfalls  in  derselben  Wohnung  unmittelbar  vorher  an  Oeso- 
phaguskrebs verstorben  war.  Das  ist  auffallend.  Aber  vom  Auf- 
fallenden bis  zum  ursächlichen  Zusammenhang  fehlt  jede  Brücke. 

6.  Endlich  hat  man  anch  Stoffwecfaselanomalien  bei 
Garcfnomkranken  konstatirt  nnd  namentlich  «ine  zu  reiche, 
stiokstoifhaltige  Nahrung  (analog  dem  Vorkommen  des  Krebses 
b<ei  Camivoren)  für  die  Garcinomentwickelnng  günstig  ange- 
sehen. IHese  Untersuchungen  verdienen  alle  Beachtung.  Wissen 
wir  doch  heute,  dasa  eine  derartige  Nahrung  energisch  auf 
die  Drüsen-  nnd  Herzthäti^eit  einwirkt  und,  wie  für  die  Haut 
zu  zeigen  ich  mich  bemüht  habe  (Schütz,  KliniBohes  über  Acne 
nnd  den  seborrhöischen  Zustand,  Arch.  f.  Darm.  u.  S.  1805, 
femer  IL  Beitn^  19O0),  gerade  die  Talg-  nnd  Schweissdrüsen 
der  -Haut/  die  häufigsten  Ausgangspunkte  des  Hautkrebses, 
sichtlich  beeinflusst.  Natürlich  müssen  Harn-  und  Stoffwechsel- 
unterauchnngea  beim  primären  Garcinom  angestellt  werden 
ünd  haben  keinen  ätiologischen  Werth,  wenn  sie  zeigen,  wie 
es  im  Stadium  kachekticum  beim  Menschen  aussieht.  WeisB 
man  doch  auch  ferner  heute,  dass  die  Nudeo-Albumine  in  der 
Nahrung  den  atheromatösenProsess  begünstigen,  welcher  sicher- 
Uch  bei  der  Krebsdisposition  eine  Rolle  spielt. 

Aus  allen  vorstehenden  Erwägungen  folgt,  dass  eine  Stati- 
stik nur  Hand  in  Hand  mit  dem  Aufklärungsdienst  mikroskopi- 
scher Forschung,  mit  der  vomrtheilsft-eien  klinischen  Beob- 
achiung  der  Symptome  nnd  namentlich  der  hausärztliohen 
Gesammtbeurtheilung  des  ganzen  Menschen,  auch  In  Bezug 
auf  seine  Beziehung  zur  übrigen  Welt,  verwerthbare  Resultate 
liefern  k&na.  Hierzu  aber  ist  es  nöthig,  1.  dass  wttuschens- 
werthe  Prägen  nach  einem  bestimmten  Prinzip  methodisch  und 
logisch  bach  den  Möglichkeiten  ohne  Voreingenommenheit  für 
eme  ZeitstrÖmung  gestellt  werden,  2,  dass  diese  Fragen  Detail- 
frägen  eindeutiger  Art  seien,  welche  erst  später  unter  sich 
ergebende  übei^eordnete  Gruppen  vertheilt  werden,  und  was 
das'Wfditigsfe  ist,  8;  nicht  gelegentlichen  Befunden  entnom- 
men werdeti.iiie  voriianden  Bind,  sondern  ganz  ad  hoc  ange- 
steliteh,  mit' Gegenprobe  stimmenden,  Versuchsreihen  vorge- 
ßgi  Verden.  '  ■ 
'  '9'aji"dfe' Öiöddiitung-äitiUs  dritten  Punkte«  anlangt,  se 


giebt  gerade  die  Geschichte  des  Carcinome  traurige  Belege 
dafür,  wie  die  Ausserachtlassung  des  ad  hoc  den  Werth  einer 
Statistik  vereitelt.  Ich  erinnere  z.  B.  an  die  Beziehungen  der 
Leukoplakia  buccalis  zum  Garcinom.  Nedopil  rechnete  als 
Assistent  aus  dem  Material  der  Billroth'schen  Klinik  beim 
Wangen-  und  Zungenkrebs  einen  hohen  Prozentsatz  vorauf- 
gehender  Leukoplakie  aus.  Andere  Chirurgen  nach  ihm  mach- 
ten es  ebenso,  bestätigten  es.  Wir  Dermatologen,  die  wir 
Leukoplakie  primär  viel  häufiger  sehen  als  die  Chirurgen, 
sehen  den  Ausgang  in  Garcinom  fast  nie.  Auf  Ehre  und  Ge- 
wissen gefragt,  müssten  wir  den  Prozentsatz  beregten  Zu- 
sammenhanges zwischen  0  und  1  angeben.  Nach  Erkundi- 
gungen bei  Hausärzten  ist  auch  diesen  der  üble  Ausgang  einer 
Leukoplakie  in  Garcinom  nur  fUs  selten  ans  eigener  Erfahrang 
bekannt  Dabei  steht  der  Chimrgen  Statistik  in  jedem  Kon- 
versationslexikon als  erwiesene  Tbatsache  und  ängstigt  die 
armen  Patienten.  Wo  steckt  die  Wahrheit?  Wie  immer  in 
der  Mitte:  Die  Chirui^n  bekommen  und  bekamen  namentiioh 
in  der  Zeit  vor  Schwimmer  die  mit  Äetzmitteln  maltraitirten 
Fälle,  und  die  fortdauemde  Reisung.  nicht  die  Leukoplakie 
selbst,  ist  Schuld  an  der  Cardnomblldung  und  ihrer  elektir 
hohen  Prozentzahl.  Damit  soll  keineswegs  geleugnet  werden, 
dass  Leukoplakie  ohne  jede  Behandlung  nicht  in  Garcinom 
Übergehen  kann.  Gemss  kommt  dies  vor,  nnd  Schuohardt 
hat  in  seiner  HabilitationBecbrift  die  histologische  Veränderang 
hierbei  schön  beschrieben;  aber  es  iet  recht  selten,  und  die 
Angst  vor  dieser  Eventualität  seitens  der  Patienten  bei  ver- 
nünftigem Verhalten  ziemlich  überflüBsig. 

Die  richtige  Fragestellung  ad  hoc  würde  lauten  bezüglich 
der  Häufigkeit  der  Carcinomentwickelung  aus  Leukoplakie; 

1.  Wie  häufig  ist  Leukoplakie  beobachtet? 

2.  Wie  häufig  ist  bei  diesen  beobachteten  Fällen 
und  unter  welchen  Bedingungen  C^roinomentwickelnng 
erfolgt?  • 

Die  Möglichkeit  einer  derartigen  Frageetellung  ist  zur  Zeit 
bei  den  jetsigen  Verhältnissen  einfach  unmöglich.  Hieraus 
allein  folgt,  dass  unter  diesen  und  anderen  mangelhaften  Um- 
ständen nach  einfachen  logischen  Erwägungen  unsere  Statistik 
allein,  selbst  wenn  sie  die  auffallendsten  Erscheinungen  zu 
T^e  fördert,  niemals  zu  einer  Sohlussfolgerung  berechtigt  ist. 

■  Mögen  vorstehende  Anregungen  dazu  bettragen,  das  In- 
teresse für  die  Aetiologie  und  das  Vorkommen  des  Carcinoms 
zu  fördern,  sich  an  der  Sammlung  nnd  dem  Austausch  wich- 
tiger GareinomerBoheinttn^n  zu  betheiligen,  die  Deutung  aber 
solcher  Erscheinungen  nach  festem  Prinzip  zu  regehi. 


Neuerungen  im  Entmündigungsverfahren. 

Von 

A.  Partfsoh  - Berlin, 
AnUfMriebUraUi, 

(SgMusb.) 

2.  Durch  g  664  Abs.  3  G.-P.-O.  wird  ferner  das  Recht  des 
Gerichts,  von  der  persönlichen  Vernehmung  des  wegen  Geistes- 
krankbeit  oder  Geistesschwäche  zu  Entmündigenden  Abstand 
zu  nehmen,  auf  die  beiden  Fälle  eingeschränkt,  dass  die  Ver- 
nehmung mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden 
ist  oder  dass  sie  nicht  ohne  Nachtheile  für  den  Gesund- 
heitszustand des  zu  Entmündigenden  ausführbarist.  Es  ist 
also  der  dritte  Grand:  »wenn  sie  für  die  Entscheidung  unerheblich 
ist*  weggefallen,  nnd  dies  ist  nur  zu  billigen,  da  dieser  Grand  ge- 
eignet erscheint,  zu  der  Meinung  zu  verleiten,  dass  der  persön- 
lichen Vemehmung  kein  grosser  Werth  beizumessen  ist.  Dass 
die  neue  Givilprozessordnung  in  (Ueser  Hinsicht  anf  dem  gerade 
entgegengesetzten  Stuidpunkt  steht,  dass  sie  aiao  der  Ver- 
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nehmuDg  des  zu  Eatmüodigenden  einen  grossen  Werth  bei- 
legt, geht  auch  unsweidentig  aus  der  neuen  Fassung  der  be- 
treffenden OesetaesbeBtimmangea  gegenttber  der  bisherigen 
Fassung  hervor:  einmal  sind  bei  Aogabe  der  Gründe  der  Ab- 
standnahme von  der  penönUohen  Vernehmung  die,  dem  sub- 
jektiven Ermessen  des  Richters  m  weiten  Spielraum  lassenden 
Worte  „naoh  Ansicht  des  Oerichts"  (nämlich  «schwer  aus- 
führbar", .unerheblich*  n.s.w.)  fortgelassen;  weiter  ist  sodann 
an  Stelle  des  früheren  Wortlauts  »Die  Vernehmung  kann 
unterbleiben"  jetzt  die,  ein  Unterlassen  der  Vernehmung  er- 
schwerende Fassung  »sie  darf  nur  unterbleiben"  gewählt 
worden;  und  endlich  darf  in  Zukunft  die  Vernehmung  nicht 
schon,  wenn  sie  .schwer  ausführbar",  sondern  nur  noch, 
wenn  sie  ,mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  ist" 
und  nicht,  wenn  die  Vernehmung  „fOr  den  Gesundheitsiustand 
des  zu  Entmündigenden  nachtheilig",  sondern  wenn  sie  «nicht 
ohne  Naohtheil  für  den  Oesundheitssustand  ausführbar  ist", 
unterbleiben. 

3.  Dass  der  Gesetzgeber  jetzt  auf  die  persönliche  Ver- 
nehmung grösseren  Werth  legt  und  sie  deshalb  in  Zukunft  der 
Regel  nach  wird  erfolgen  müHen,  leuchtet  auch  aus  der  wei- 
teren, in  demselben  §  654  C.-P.-0.  Abs.  1  geschaffenen  Neuerung 
hervor,  der  gemäss  zum  Zwecke  der  persönlichen  Vernehmung 
des  wegen  OeisteEtoankheit  oder  Oeistesschwäche  zu  Ent- 
mündigenden, dessen  Vorführung  angeordnet  werden  kann. 
Es  ist  bereits  oben  auf  den  Werth  dieses,  nach  den  bisheri- 
gen Oesetaesbestimmungen  nicht  zulässig  erschienenen  Rechts 
zur  zwangsweisen  Gestellung  sich  der  Vernehmung  Entziehen- 
der hingewiesen  worden.  Hierbei  darf  jedoch  ein  Bedenken 
nicht  unerwähnt  bleiben.  Wird  auch  wohl  in  den  überwiegend 
meisten  Fällen  die  zwangsweise  Vorführung  ohne  Gefahr  er- 
tolgen  können,  so  giebt  es  doch  andrerseits  anoh  Geistes- 
krankheitszuBtände,  wo  ein  gegen  die  Person  ausgeführter 
Zwang  leicht  grosse  NachUieile:  TobsachtMiabrüche,  Sohlag- 
anfälle,  unter  Umständen  mit  tödtliohem  Ausgang,  Selbstmord- 
versuche u.  8.  w.  heraufbeschwören  kann.  Der  Richter,  dem 
ja  im  §  654  Abs.  1  a.  a.  O.  auch  nur  das  Recht,  die  Vor- 
führung anzuordnen,  gewährt,  nicht  eine  Verpflichtung 
dazu  auferlegt  ist,  wird  daher  im  Einzelfalle  genau  zu  prüfen 
haben,  ob  auch  die  Vorführung  ohne  Naohtheil  für  den  Ge- 
snndheftszuRtand  des  lu  Entmündigenden  auBfOhrbar  ist  (vgl. 
Abs.  8  ebenda),  und  er  wird  gut  thnn,  dabei  den  Rath  des 
Sachverständigen  zu  hören  und  in  irgendwie  bedenklichen 
Fällen  aus  Rücksicht  auf  das  Wohl  des  Kranken  wie  im  Hin- 
blick auf  die  §§  222  und  230  Strafgesetzbuchs  von  der  An- 
ordnung der  Vorführung  lieber  Abstand  zu  nehmen,  zumal  ihm 
für  die  Ansftihrung  der  Zwangsgestellung  nicht  Organe  und 
Hülfsmittel  zur  Verfüi^ung  stehen,  wie  solche  z.  B.  die  öffent- 
lichen Irrenanstalten  in  einem  für  die  Behandlung  Geistes- 
kranker in  kritischen  Momenten  geschulten  Wärterpersonal 
und  in  besonders  eingerichteten  Wagen  und  Lagerstätten 
besitzen. 

4.  Durch  g  666  G.-P.-0.  wird  sodann  dem  Gericht  die  Be- 
fugniss  ertheilt,  die  Unterbringung  des  zu  Entmündi- 
genden in  eine  Heilanstalt  auf  die  Dauer  von  höchstens 
sechs  Wochen  zur  Feststellung  seines  Geisteszustandes  anzu- 
ordnen. Auch  der  Nutzen  und  die  Erwüasohtheit  einer  solchen 
Anstaltsbeobachtung  bei  zweifelhaften  Geisteszuständen  ist  oben 
bereits  hervorgehoben  worden.  Es  wird  durch  sie  unzweifel- 
haft eine  grössere  Sicherheit  für  richtige  Diagnose  gewähr- 
leistet und  damit  für  den  zur  Entmündigung  Gestellten  ein  er- 
höhter Schutz  gegen  ungerechtfertigte  Entmündigangen  ge- 
schaffen. 

Gegenüber  der  ähnlichen  Vorschrift  des  §  81  der  Strafpro- 
zessordnung ist  darauf  hiniuweiBen,  dass  die  Civil-Prosessord- 


nung  die  Auswahl  der  Anstalt  dem  Gericht  anheimgiebt;  ee 
braucht  also  keine  öffentiiohe  Irrenanstalt  au  sein,  in  der  die  Be- 
obachtung zu  erfolgen  bat,  vielmehr  ist  jede  Heilanstalt  nach- 
gelassen. Es  dürfte  diMie  Erweiterung  des  Kreises  der  zulässigen 
Anstalten  erfolgt  sein  einmal  mit  Rücksicht  auf  das  Vomrtheil, 
welches  die  Volksmeinnng  mit  dem  Verweilen  in  ÖffentUohen, 
als  solchen  mehr  bekannten  Irrenanstalten  —  gecenüber  söge- 
nannten  blossen  Sanatorien  —  lu  verbinden  geneigt  ist,  nnd 
das  sich  den  Betheiligten  nachher  5fter  persönlich  peinlich  und 
bisweilen  auch  ihre  materiellen  Interessen  schädigend  bemerk- 
bar macht;  femer  mit  Rttdcsicht  auf  die  verhftltnissmässig 
geringe  Anzahl  und  die  h&nflg  entfernte  Lage  der  ÖffentUchen 
Irrenanstalten,  welche  die  Unterbringung  der  zu  Entmündigen- 
den erschwert  und  eine  öfter  erwünscht  erscheinende  Beob- 
achtung derselben  durch  die  bereits  mit  der  EntmOndignugs- 
angelegenheit  befassten  gerichtliohen  Sachverständigen  onmös- 
lich  macht 

Die  Unterbzingong  kann  Im  Uebrigen  sowohl  vor  als  nach  der 

persönlichen  Vernehmung  angeordnet  werden.  Sie  ist  jedoch  voa 
der  Zustimmung  des  Antragstellers  sowie  weiter  davon  ab- 
hängig gemacht,  dass  sie  naoh  Sntllohem  Gutacditen  snr  Feat- 
Btellung  des  Geisteszustandes  geboten  erscheint  und 
ohne  Nachtheil  für  den  Gesundheitszustand  des  sa  Ent- 
mündigenden ausführbar  ist  Anoh  mlhMOn  nicht  nur  der 
Antragsteller,  sondern  auch  alle  sonstigen  zur  Antragstellnng 
berechtigten  Personen,  insbesondere  also  auch  der  Staats- 
anwalt, vor  Erlass  der  Anordnung  »soweit  thunlich"  g^Srt 
werden.  Durch  diese  die  Unterbringung  nicht  unerheblidi  er- 
schwerenden Voraussetzungen  soU  einem  Missbrauch  der  riohter- 
liehen  Befugniss  vorgebeugt  und  das  Interesse  der  BetheÜlgten, 
insbesondere  auch  des  sur  Entmündigung  Oesteilten  gewahrt 
werden.  Der  Sachverständige  hat  seine  gntaohtliche  Aeusse- 
ning  über  die  Nothwendigkeit  der  Anstaltsbeobachtung  anter 
dem  Eide  au  erstatten,  wird  sich  für  eine  solche  lUao  nvr 
entscheiden  dürfen,  wenn  andere  Möglichkeiten,  Sicheiheit 
über  den  Geisteszustand  zu  gewinnen,  nicht  gegeben  sind 
oder  aussichtslos  erscheinen.  Auch  insofern  stellt  sich  das 
Gesetz  hier  also  auf  einen  anderen  Standpunkt,  wie  in  dem 
ähnlichen  Falle  des  g  81  Str.-Pros.-Ord.,  welcher  derartige 
Bedingungen  für  die  Anstaltsbeobachtung  nicht  aufstellt 

Weiter  ist  sodann  sowohl  dem  an  Entmündigenden  als 
auch  dem  Staatsanwalt  und  allen  übrigen  zur  Stellung  des  Ent- 
mündigungsantrages  berechtigten  Personen  gegen  den  die  Untw- 
bili^ng  anordnenden  Besehlnsa  des  Gerichts  das  Rechtsmittel 
der  sofortigen  Beschwerde  gegeben,  vor  deren  Erledigung 
der  BeschluBS  (gemäss  §  ö72  C.-P.-0.)  nicht  ansgeführt  werden 
darf.  Man  wird  diese  Beschwerde  anoh  dann  für  lulissig  er^ 
achten  müssen  —  wiewohl  das  Gesetz  hierüber  sohwe^ — ,  wenn 
sie  sich  nicht  gegen  die  Unterbringung  an  sich  als  gegen  die 
Unterbringung  in  der  vom  Gericht  bestimmten  Anstalt 
richtet,  sei  es,  dass  diese  nicht  für  eine  Heilanstalt,  sei 
es,  dass  sie  im  gerade  vorliegenden  Fall  für  ungeeignet 
erachtet  wird. 

Es  liegt  die  Beeorgniss  nahe,  dass  durch  diese  weit- 
gehenden Voraussetzungen,  welche  das  Gesetz  andieZwangs- 
unterbringnng  in  eine  Anstalt  knüpft,  diese  leicht  vereitelt 
werden  kann.  Allerdings  ist  sie  ja  auch  an  sich  nur  als  letstea 
HttlfSmittel  gedacht  und  es  wird  sich  ihr  daher  i.B.  der  Antrag- 
steller, dem  an  der  Klarstellnng  des  Geisteszustandes  des  za 
Entmündigenden  li^,  nicht  leicht  widersetsen;  auch  liegt  es 
nahe,  dass  er  bei  Erklärung  seiner  Zustimmung  zugleich  Vor- 
schläge wegen  der  zu  wählenden  Heilanstalt  machen  wird, 
denen  das  Gericht,  soweit  nicht  das  Interesse  der  Staatskasse 
entgegensteht  —  der  im  Falle  der  Ablehnung  des  Entmfindi- 
gungsantrages  naoh  %  668  C.-P.-0.  die  Kosten  nr  Last  fsllmi  — , 
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meist  Folge  in  geben  bereit  sein  wird.  Hingegen  wird  durch 
die  vom  Geaetie  angeordnete  Anbömng  aller  Antragbereohtig- 
ten,  sumal  wenn  diese  erat  nooh  ermittelt  werden  müssen, 
und  femer  durch  die  vom  nx  Entmündigenden  und  —  nunal 
wenn  InteressengegenefttBe  bei  den  Verwandten  deeselben  ob- 
walten —  auch  von  anderen  Betheiligten  meist  sn  erwartende 
Binlegong  der  sofortigen  Beschwerde  ahd  lulässigenfallB  auch 
wohl  nooh  der  weiteren  Besohwerde  die  Unterbringung  in  die 
Anstalt  und  damit  zugleich  auch  das  Verfahren  voraussichtlich 
in  die  Länge  gezogen  und  die  Entscheidung  Über  die  Ent- 
mfindigong  hinausgesohoben  werden.  Indesa  ist  durch  die  ein- 
sohr&nkende  Bestimmung,  dass  die  Anhörung  der  übrigen  An- 
tragsbereohtigten  nur  .soweit  thnnlioh*^  zu  erfolgen  hat,  dem 
Richter  freie  EntsohiiesBung  io  Berüokslohtignng  der  Umstände 
des  Falles  Überlassen;  auch  kuin  eine  weitere  Verzögerung  ia 
einem  Falle  kaum  in  Betracht  kommen,  in  dem  schon  an  sich 
dUToh  die  Anstaltsbeobaohtung  eine  VenSgenmg  eintritt  Eioe 
Gefährdung  sonstiger  Interessen  des  zur  Entmündigung  Stehen- 
den ist  überdies  nicht  in  befürchten,  da  beim  Vorliegen  eines 
■welfdhaften  Oernttthsiustandes,  wenn  der  n  Entmündigende 
nicht  selbst  seine  Interessen  ausreichend  wahrzunehmen  be- 
fähigt OTSoheint,  zweifellos  durch  Einleitung  einer  vorläufigen 
Voimundeohaft  (s.  n.)  für  ihn  gesorgt  werden  wird.  —  Anch 
darüber  spricht  sich  das  Gesetz  nicht  ans,  ob  die  Unterbrin- 
gung in  einer  .geschlossenen*  oder  aogeuannten  .offenen" 
Anstalt  zu  erfolgen  hat.  Dass  anch  ersteres  geschehen  darf, 
kann  einem  Zweifel  nicht  unterliegen,  da  dem  Gericht  dem  zu 
Entmündigenden  gegenüber  das  Redit,  die  Beobachtung  zu 
erzwingen,  verlleben  ist.  Das  Gericht  wird  daher  auch  über 
diesen  Punkt  nach  Lage  des  Falles  und  beziehangsweiae  nach 
Anhörung  der  Sachverständigen  sn  entscheiden  haben. 

Dieses  reichsgesetslioh  verliehene  richterliche  Recht  zur 
zwangsweisen  Unterbringung  angeblich  Geisteskranker  in  einer 
Heflanstalt  in  ihrer  Beobaohtnng  zwecks  Vorbereitung  eines 
Sachverständigen-Gutachtens  hat  im  Uebrigen,  wie  wohl  kaum 
der  Erwähnung  l>edarf,  nicht  den  mindesten  Zusammenhang 
mit  dem  nach  Landesgesets  anch  wdter  selbständig  fortbe- 
stehenden Rechte  der  Polizeibehörden  und  Verwandten,  einen 
Geisteskranken  zu  seiner  oder  seiner  Umgebung  Sicherhdt 
oder  sn  Heüiweoken  unter  bestimmten  Kantelen  zwangsweise 
in  eine  Irrenanstalt  bringen  zu  lassen. 

6.  Weiter  bestimmt  dann  der  §  653  C.  P.  O.  für  das 
EntmÜndigungsverCaton  wegen  Geisteskrankheit  nnd  Geistes- 
schwäche —  und  der  §  680  ebenso  für  das  wegen  Ver- 
schwendung und  wegen  Trunksucht  —  dass  nicht  nur  die 
.geeignet*  erscheinenden  Beweismittel  (so  lautete  der  Text 
f^her),  sondern  die  .erheblich"  erscheinenden  Beweise 
aufannehmen  sind;  und  femer  ordnet  derselbe  Paragraph  als 
Neuerung  an,  dass  dem  sn  Entmündigenden  nnd,  wenn  er 
einen  gesetzlichen  Vertreter  hat,  dem  die  Sorge  für  seine 
Person  zusteht  (das  sind:  Vater  oder  Mutter  als  Inhaber  der 
elterlichen  Gewalt,  Vormund  —  auch  der  vorläufige  Vormund 
—  und  Pfleger)  auch  diesem,  sofern  er  nicht  selbst  die  Ent- 
mündigung beantragt  hat,  noch  vor  der  Anstellung  von  Er- 
mittelungen Gelegenheit  gegeben  werden  soll,  auch 
seinerseits  Beweismittel  zu  bezeichnen. 

Es  leuchtet  ein,  dass  durch  diese  Bestimmungen  dem  zu 
Entmündigenden  ein  weiterer  erheblicher  Schutz  gegen  Fehl- 
Sprüche  des  Gerichts  in  Folge  nicht  erschöpfender  Klar- 
legung des  Sachverhalts  gewährt  wird. 

Einmal  wird  gleich  im  Beginn  des  Verfahrens,  unter  Um- 
ständen noch  bevor  seine  persönliche  Vernehmung  stat^e- 
ftanden  hat^  dem  sn  Entmündigenden  —  dem  desshalb  (wie- 
wohl daa  Gesetz  dies  nicht  ausdrücklioh  vorschreibt)  der  Ent- 
mündigungsantrag,  wenigstens  sowMt  er  erheblich  erscheint. 


häufig  wird  mi^etheüt  werden  müssen  —  Gelegenheit  ge- 
geben, sich  zn  demselben  zu  äussern,  was  er  in  Person 
oder  auch  durch  einen  Vertreter,  insbesondere  einen  Anwalt 
thun  kann;  und  das  Gericht  hat  die  Pflicht,  diese  Gegen- 
äusserung ebenso  gewissenhaft  zu  prüfen  wie  den  Inhält  des 
EntmÜndigungsantrages ;  daa  Verfahren  nähert  sich  dadurch 
in  etwas  dem  Bechtsstreitverfahren,  in  welchem  vor  der 
BesohhisB&ssung  des  Gerichts  über  die  vorzunehmende  Be- 
weiserhebung ein  Schriftwechsel  stattfindet;  auch  im  Gnt- 
mfindignngsverfahren  wird  das  Gericht,  um  sicherer  beur- 
theilen  sn  können,  welche  Beweismittel  erheblich  erscheinen, 
öfter  in  die  Lage  kommen,  noch  eine  Replik  des  Antrag- 
stellers nnd  eventuell  eine  Duplik  des  zu  Entmündigenden 
einzuholen;  allerdings  wird  sich  dies  meist  auf  die  Fälle 
zweifelhafter  GeisteszuBtände  beschränken;  denn  bei  klar 
vorliegender  Geisteskrankheit  wird  der  zu  Entmündigende  ent- 
weder überhaupt  ausser  Stande  sein,  irich  sacbgemäss  zu  äussern 
oder  er  wird  wenigstens  nichts,  was  für  die  Beweiserhebung 
erheblich  erscheint,  vorbringen;  sein  etwaiger  gesetzlicher 
Vertreter  aber  wird  in  diesem  Falle  das  Verfahren  nicht  er- 
schweren. 

Demnächst  wird  durch  die  neuen  gesetzlichen  Bestim- 
mungen das  Gericht  zn  einer,  unter  Umständen  sehr  umfang- 
reichen Beweiserhebung  genöthigt;  denn  es  hat  jetzt  nicht 
mehr  das  Recht,  unter  den  vorgebrachten  Beweisen  diejenigen, 
welche  ihm  zur  Feststellnng  des  Gpisteszustandes  geeignet 
erschienen,  auszuwählen,  sondern  es  muss  alle  Beweise, 
welche  für  diese  Feststellung  von  Beiana;  erscheinen,  erheben. 
Dass  diese  Beweiserhebung  vor  der  perBÖnlichen  Vernehmung 
des  zu  Entmündigenden  stattzufinden  hat,  ist  im  Gesetze  nicht 
vorgeschrieben;  es  steht  deshalb  auch  kein  Bedenken  ent- 
gegen, die  Ermittelungen  mit  der  persönlichen  Vernehmung 
zu  b^puinen;  ergiebt  alsdann  schon  diese  Vemehmnng  allein 
ein  auch  dem  Laien  keinen  Zweifel  lassendes  klares  Bild 
einer  vorhandenen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche,  so 
wird  unbedenklioh  von  einer  weiteren  Beweiserhebung  Ab- 
stand genommen  werden  können,  die  dann,  weU  überflüssig 
und  nicht  geeignet,  eine  klar  zu  Tage  liegende  Geisteskrank- 
heit noch  klarer  zu  gestalten,  auch  nicht  mehr  erheblich  er- 
scheint; in  allen  auch  nur  im  mindesten  zweifelhaften  FBUen 
aber  wird  das  Gericht  zu  einer  erschöpfenden  Beweisauf- 
nahme nach  Massgabe  der  beiderseits  voigebrachten,  erheblich 
erscheinenden  Beweise  genöthigt  sein;  indess  wird  auch  hier 
das  Gericht,  sobald  die  Beweiserhebung  soweit  gediehen  ist,  dass 
sie  ausreichende  Grundlage  zur  Gewinnung  eines  sicheren  Gut- 
achtens über  das  Vorliegen  oder  Nichtvorliegen  einer  Geistes- 
krankheit oder  Geistesschwäche  bietet,  von  weiteren  Ermitte- 
lungen, weil  nun  nicht  mehr  erheblich  erscheinend.  Abstand 
nehmen  könne,  da  andemfalto  das  Verfahren  unn&thiger- 
weise  in  die  Länge  gezogen  und  die  Entscheidung,  deren 
Beschleunigung  im  Interesse  des  zu  Entmündigenden  oder 
seiner  Angehörigen  öfter  erwünscht  erscheint,  ohne  Zweck 
verzögert  wird. 

Immerhin  wird,  mindestens  in  Fällen  nicht  ganz  klar  vor- 
liegender Geisteskrankheit,  in  Folge  dieser  neuen  gesetzlichen 
Bestimmungen  eine  Verlangsamung  des  Verfahrens  ein- 
treten. 

Aber  noch  andere  nicht  unerheblich  ins  Gewicht  fallende 
Bedenken  machen  sich  namentlich  gegen  eine  Mittheilung 
des  EntmÜndigungsantrages  an  den  zu  Entmündi- 
genden geltend.  Nicht  ohne  gerechtfertigten  Grund  wer- 
den in  den  j^nanstalten  die  zn  Entmündigenden  auf  den 
ihnen  bevontehenden  Vemehmungstermin  nnd  die  ihnen 
drohende  Entmündigung  mehr  fach  erst  allmählich  vor- 
bereitet oder  es  wird  ihnen  davon   vorher   auch  wohl 
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überhaupt  keine  Mittheilung  gemacht;  denn  die  Erfahrung 
hat  gezeigt,  dass  die  AusBlcht,  entmündigt  in  werden,  auf 
m  Gtewaltthätigkeitea  neigende  oder  an  Erregbarkeit  leidende 
Personen  —  wie  attch  wohl  beim  Vorliegen  noch  ander- 
weiter psychiBoher  Krankheitsraetäade  —  leicht  einen  an- 
heÜTOllen  EinfinsB  ausübt,  sie  zu  gefährlichen  Wuthaus- 
brüohen  and  zu  Oewaltthätigkeiten  g^n  aioh  und  gegen 
Andere  hinreiset.  Die  vom  Oesetz  beabsichtigte  Wohlthat 
kuin  daher  für  einzelne  Geisteskranke  leicht  in  das  Oegen- 
theil  sich  verkehren.  Insofern  wäre  es  vielleicht  zweckmäsaiger 
gewesen,  wenn  das  Gesetz  sich  auf  die  Anordnung  der  Anhö- 
rung des  dem  zu  Entmündigenden  bestellten  oder  zu  bestel- 
lenden Vertreters  beschränkt  hätte. 

Zu  befürchten  ist  weiter  auch,  dass  die  Mittheüung  des 
Entmündigungsantrages  an  den  zu  Entmündigenden  von  Per- 
sonen, die  ein  Interesse  daran  haben,  ihn  nicht  unter  Vor- 
mundschaft stellen  zu  lassen,  um  ihn  besser  für  ihre  Zwecke 
ausnutzen  zu  können,  zu  einer  Beeinflussung  des  zu  Ent- 
mündigenden benutzt  werden  wird,  deren  Wirkung  sich  dann 
leicht  in  einer  Verdunkelung  des  Sachverhalts  und  Vermeh- 
rung des  zu  berücksicktigenden  BeweisstofTes  bemerkbar 
machen  wird.  Es  ist  auch  kaum  zu  erhoffen,  dass  die 
etwaige  Einleitung  einer  vorläufigen  Vormundschaft 
über  den  zu  Entmündigenden  hiergegen  ein  geeignetes 
Schutzmittel  abgeben  wird.  Wie  die  Motive  zur  Givilprozess- 
novelle  ergeben,  hat  man  bei  dem,  vor  AuAiahme  von  Be- 
weisen, zur  Bezeichnung  von  Beweismitteln  aufzufordernden 
«gesetzlichen  Vertreter"  insbesondere  an  den  etwa  bMtellten 
»vorläufigen  Vormund"  gedacht;  ein  solcher  kann  nach  g  1906 
Bürgerl.  Ges.-Buchs  bestellt  werden,  sobald  der  Entmündi- 
gungsantrag  gestellt  ist;  die  Erfahrung  bäi  der  bisherigen 
Einleitung  von  Vormundschaften  und  Pflegschaften  lehrt  je- 
doch, dass  die  Bestellung  selbst  nicht  selten  erst  nach  Mona- 
ten zu  Stande  kommt;  es  kann  aber  nicht  wohl  als  Mmnang 
des  Oesetageben  angenommen  werden,  dass  das  Entmflndi- 
gungsgericht  das  Ermittelungsverfahren  so  lange  ruhenlassen 
soll,  bis  der  vorläufige  Vormund  bestellt  ist,  damit  dieser  zu- 
vor gebort  werden  lunn. 

6.  Da  wir  bereits  mehrmals  genöthigt  waren,  von  der 

vorläufigen  Vormundschaft  zu  sprechen,  so  sei  diese 
für  das  Entmündigungsverfahren  interessirende ,  durch  das 
Bürgerliche  Gesetzbuch  in  das  Bechtsleben  eingeführte  Ein- 
richtung hier  gleich  angeschlossen.  Nach  dem  bereits  er- 
wähnten §  1906  B.  G.-B.  kann  ein  Volljähriger,  dessen  Ent- 
mündigung beantragt  ist,  unter  vorläufige  Vormuudschaft 
gestellt  werden,  wenn  das  Vormundschaftsgericht  dies  znr  Ab- 
wendung einer  erheblichen  Gefährdung  der  Person  oder 
des  Vermögens  des  Volljährigen  für  erforderlich  erachtet.  (Ein 
Minderjähriger  hat  als  solcher  bereits  einen  gesetzlichen  Ver- 
treter.) Die  vorläufige  Vormundschaft  darf  nur  aufgehoben 
werden,  wenn  der  Mündel  des  vorläufigen  vormundsohaftlichen 
Schutzes  nicht  mehr  bedürftig  ist;  sie  endigt  im  Uebrigen 
mit  der  RückniAme  oder  der  rechtskräftigen  Abweisung  des 
Antrages  auf  Entmündigung  bezw.  mit  der  Bestellung  eines 
(definitiven)  Vormundes  in  Folge  Ausspruchs  der  Entmündi- 
gung (§  1908  ebenda). 

Nach  §  657  C.-P.-O.  bat  das  Entmündigungsgericht,  sobald 
es  die  Anordnung  einer  Fürsorge  für  die  Person  oder  das 
Vermögen  eines  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche 
zu  Entmündigenden  für  erforderlich  hält,  der  Vormundschafts- 
behörde zum  Zwecke  dieser  Anordnung  Mittheilung  zu  machen 
Darob  §  680  Abs.  3  C.-P.-0.  Ist  diese,  schon  nach  bisherigem 
Recht  im  Entmündigungsverfahren  wegen  Qeisteakrankheit  in 
Geltung  gewesene  Vorschrift  auf  das  Entmündigungsverfahren 


wegen  Verschwendung  und  wegen  Tcanksnoht  aasgedebnt 
worden. 

Die  Anordnung  der  erforderlichen  Fürsorge  seiteDs ,  d«8 
V<mnandschaftsgerichtB  erfolgte  nach  bisherigAm  prenuischen 
Recht  durch  Bestellung  eines  »PfiegerB*.  Sie  hatte  den  Mangd, 
dass  der  „Pfieger*  nor  für  einzelae  Angelegenheiten  odar 
für  einen  bestimmten  Kreis  von  Angelegenheiten  seines 
Pfleglings  bestellt  werden  konnte ,  denselben  also  nicbt 
in  vollem  Umfange  vertrat  und  nicht  alle  seine  Interessen 
wahrnahm.  Insofern  bedeutet  also  die  Einleitung  der  «vor- 
läufigen Vormandschart*  über  den  —  einer  Vertretung  bedürf- 
tigen —  znr  Entmündigung  Gestellten,  da  der  vorläufige  Voc- 
mund  die  gesammten  Angelegenheiten  seines  Mündels  au 
besorgen  und  ihn  in  allen  Benehungen,  wo  eine  Vertretung  zu- 
lässig ist,  zu  vertreten  hat,  die  Einrichtung  einer  erhöhten 
Fürsorge  und  eines  grösseren  Schutzes  fiir  die  Interessen 
des  zur  Entmündigung  Stehenden.  Dass  die  Ausdehnung  dieses 
Schutzmittels  auf  die  wegen  Verschwendung  oder  wegen 
Trunksucht  zur  Entmündigung  Gestellten  «nem  in  der  Praxis 
wiederholt  hervorgetretenen  Bedürfniss  entspricht,  haben  wir 
bereits  oben  bei  Besprechung  der  Blangel  des  bisher  geltend 
gewesenen  Rechte  hervorgehoben. 

Der  Pfleger  des  früheren  Rechts-  pflegte  sich  mit  Rück- 
sicht auf  den  beschränkten  Kreis,  in  welchem  er  die  Interessen 
seines  Pfleglings  wahrzunehmen  berufen  war,  um  das  Ent- 
mündigungsverfahren nicht  zu  bekümmern;  stand  ihm  dooh 
auch  nach  bisherigem  Recht  nicht  einmal  die  Befugniss  zu, 
die  Entmündigung  zu  beantragen,  (wenn  er,  wie  häufig  ge- 
schah, schon  vorher,  wegen  Gefahr  im  Verzuge  zum  Pfieger 
eines  angeblioh  Geisteskranken  bestellt  war).  Der  nunmehrige 
vorläufige  Vormund  hat  einen  erheblich  grösseren  Rechte- 
und  Pfiiohten-Kreis ;  er  ist  insbesondere  auch  verpfilcfatet,  die 
Interessen  seines  Mündels  im  Entmündigun^verfahren  wabr- 
snnehmen. 

Wir  haben  gegen  Schluss  des  vorhergeheuden  Abschnittes 
erwähnt,  dass  dem  vorläufigen  Vormund  ebenfalls  Gelegen- 
heit gegeben  werden  soll,  seinerseits  Beweismittel  in  be- 
zeichnen. Wir  bemerkten  dabei,  dass  dies  nach  dem  Wort- 
laut des  Gesetzes  schon  vor  der  Vornahme  von  Beweiserhs- 
bun^tt  lu  geschehen  habe,  dass  letzteres  aber  In  den  meisten 
Fällen,  wenn  nicht  eine  Verzögerung  des  Verfahren  eintreten 
solle,  nicht  ausführbar  sein  werde.  Der  Meinung'^des  Gesetzes 
wird  es  entsprechen,  wenn  nur  in  besonders  liegenden  Fällen 
die  Bestellung  des  vorläufigen  Vormundes  abgewartet  wird, 
in  den  übrigen  Fällen  aber  ihm  auch  nach  bereits  begonne- 
ner BeweisaafkuAme  (Gelegenheit  zur  Beielehnang  von  Be- 
weismitteln gewährt  wird.  Es  kann  und  wird  überdies  öfter 
vorkommen,  daes  sich  Veranlassung  zu  einer,  die  Einleitung 
der  vorläufigen  Vormundschaft  herbeißJtrenden  Mitth«Uang 
des  Entmündigungsrichters  an  den  Vormundschaftsriohter  ge- 
mäss §  657  C.-P.-O.  überhaupt  erst  im  Laufe  des  Entmün- 
digungsverfahrens herausstellt.  Allerdings  haben  bei  Be- 
raüiung  des  jetzigen  §  649  C.-P.-O.  die  Vertreter  der  verbündeten 
Regierungen  zum  Ausdruck  gebracht,  dass  gegenüber  einer 
drohenden  Entmündigung,  wenn  nicht  immer,  so  doch 
jedenfalls  in  irgend  wie  zweifelhaften  Fällen  die  Voraussetzung 
für  die  Bestellung  eines  vorläufigen  Vormundes,  nämlich  eine  „er- 
hebliche Gefährdung  der  Person  oder  des- Vermögens"  als  ge- 
geben anzunehmen  sei;,  allein  wenn  bei  Einnahme  dieses  Ge- 
sichtspunktes auch  de  Einleitung  der  vorläufigen  Vormund- 
schaft künftig  häufig  schon  im  Beginn  des  Entmündigungs- 
verfahrens erfolgen  sollte,  so  wird,  wie  oben  angedeutet»,  aus 
anderweit  eintretenden  Hindernissen  doch ,  die  Bestellung 
des  vorläufigen  Vormundes  sich  Öfter  hinausziehen. 

Man  wird  dem  vorläufigen  Vormund  auch  dieAnwesenheit 
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bei  den  gerichtlichen  Terminen  und  die  Wahrnehmung  der 
Interessen  des  zu  Entmündigenden  in  denselben  auf  sein  Ver- 
langen nicht  verweigern  dürfen,  znmal  bei  derselben  eben  er- 
wähnten KommisBionsberathung  die  Zulassung  anch  von  An- 
wälten im  EntmOndigangsverfahren  als  Beiständen  der  zu  Ent- 
mfindigenden  als  dem  Oeiste  der  Prozess-Ordnung  entsprechend 
von  dem  Vertreter  der  verbündeten  Regierungen  und  der  Beichs- 
tags^KommisBion  überunstimmend  anerkannt  wurde ;  doch  darf 
hierbei  von  den  Betheiligten  nicht  ausser  Betracht  gelassen 
werden,  dass  das  Entmündigungsverfahren  ein  nicht  durch 
Parteibetrieb,  sondern  von  Amtsw^en  vom  Richter  durchzn- 
fährendes  Verfahren  ist,  dieser  an  Antrftge  der  Betheiligten 
nicht  gebunden  ist,  und  dass  insbesondere  auch  eine  münd- 
liche Verhandlung  im  Sinne  der  Civilprozessordnung  in 
diesem  V«fahren  in  keiner  Weise  stattfindet;  insbesondere 
soll  auch  die  persönliche  Vernehmung  des  zu  Entmündigen- 
den nach  dem  Qesetie  durch  den  Richter  erfolgen. 

Auch  die  Einführung  der  vorUraflgen  Vormundschaft  stellt 
sich  hiernach  als  eine  auf  grösseren  Schutz  der  Intereesen 
des  zu  Entmündigenden  im  Entmündigungsverfahren  abzielende 
gesetzliche  Neuerung  dar;  doch  wird  sie  als  eine  solche  nur 
wirken,  wenn  der  vorläufige  Vormund  in  pflichtmässiger  Wahr- 
nehmnng  seines  Amtes  bemüht  ist,  mit  dem  Richter  vereint 
für  Klarstellnng  dea  OeisteasnstandeB  des  an  Entmündigenden 
—  bezw.  für  Feststellung,  ob  derselbe  ein  Verschwender  bezw. 
ob  er  ein  Trunksüchtiger  ist  —  zu  wirken.  Ihr  sonstiger 
Nutzen:  Wahrnehmung  der  Interessen  des  Mündels  und  Vertre- 
tung desselben  auch  ausserhalb  des  Entmündigungsverfahrens, 
muss  hier  unerörtert  bleiben). 

Erwähnt  sei  dabei  noch,  dass,  wenn  der  vorläufige  Vor. 
mund  behindert  ist,  die  Interessen  seines  Mündels  im  Ent- 
mündigungsverfahren wahrzunehmen,  diesem  zur  Wahrnehmung 
dieser  Interessen  nach  §  1909  B.  G.  B.  ein  Pfleger  bestellt 
werden  muss. 

7.  Bereits  der  §  597  Abs.  8  der  bisherigen  CivilprozesB- 
Ordnung  hatte  bestimmt,  dass  der  Staatsanwalt  das  Ent- 
mündigungsverfahren —  wegen  Geisteskrankheit  —  in  allen 
Fällen  (also  auch,  wenn  er  nicht  den  Ententindigungeantrag 
gestellt  hat)  durch  Stellung  von  Anträgen  betreiben  kann. 
Der  §  652  der  neuen  G.  P.  O.  hält  diese  Bestimmung  aufrecht 
und  ergänst  sie  dahin,  dass  der  Staatsuiwalt  berechtigt  ist, 
den  Terminen  beizuwohnen,  und  dass  er  von  der  Ein- 
leitung des  Verfahrens  sowie  von  einer  etwaigen  Ueberweisung 
der  Verhandlung  und  Entscheidang  an  ein  anderes  Amtsgericht 
and  von  allen  Terminen  in  Kenntniss  zu  setzen  ist. 

Verfolgt  diese  Ergänzung  nach  den  Motiven  zunächst  nur 
den  Zweck,  das  Mftwirknngaredit  der  StaatssnwdtsehafC  mehr 
SU  sichern  und  den  Umfang  desselben  Zweifeln  gegenüber 
festzustellen,  so  gebt  doch  aus  der  oben  bereits  erwähnten 
Allgemeinen  Verfügung  des  JnstiiministOTS  vom  38.  November 
1899  (Juet.  Min.  Bl.  Seite  388)  hervor,  dass  me  durch  die  stärkere 
Hervorhebung  des  Rechts  des  Staatsanwalts  zugleich  darauf 
abzielt,  eine  verstärkte  Wirksamkeit  der  Staatsanwalt- 
schaft im  Interesse  der  einer  Fürsorge  bedürftigen  Geistes- 
kranken und  Geistesschwachen  hervorzurufen. 

Demgemäss  bratimmt  die  gedachte  Verfügung,  dass 
die  Staatsanwaltschaft  thnnlichst  den  Terminen,  und  ins- 
besondere dem  Termine  mr  Vernehmung  des  zn  Ent- 
mündigenden beizuwohnen  hat,  sofern  es  sich  nicht  um 
die  Entaittndigung  einer  in  einer  Öffentlichen  Anstalt 
nntergebraohten  Person^  deren  Gdsteskrankheit  oder  Geistes- 
schwäche unbedenklich  als  vorhanden  angenommen  werden 
kann,  handelt  Die  Staatsanwdtsohaft  soll  ferner  vom 
Gange  jeder  Sache  sich  fortlaufend  in  Kenntniss  erhalten 
und  die  der  Sachlage  entspreohoiden  Anträge  stellen.  Diese 


ihre  Thätigkeit  soll  namentlich  in  denjenigen  Sachen  aus- 
nahmslos stattfinden,  wo  sie  selbst  den  Entmündigungaantrag 
gestellt  hat;  aber  auch  wenn  die  Entmündigung  von  anderer 
Seite  beantragt  ist,  soll  sie  sachdienliche  Antr^e,  insbesondere 
über  Art  und  Umfang  der  Beweisaufnahme  stellen,  wenn  ihr 
dies  im  Interesse  des  zu  Entmündigenden  angemessen  er- 
scheint. Auch  soll  sie  in  jedem  Falle  vor  der  Beschluss- 
fassung des  Gerichts  über  die  Entmündigung  sich  —  binnen 
einer  Woche  —  gutachtlich  äussern,  und  sind  die  Gerichte 
deshalb  angewiesen,  zu  diesem  Bebufe  nach  ÄbschluBs  der 
Ermittelungen  und  vor  der  Entscheidung  Über  den  Ent- 
mündigungsantrag  die  Akten  der  Staatsanwaltsohaft  sur 
Aeusserung  vorzulegen.  Endlich  Boll  diese  geeignetenfaJls  im 
Interesse  des  zu  Entmündigenden  die  Anordnung  einer  vor- 
läufigen Vormundschaft  bei  dem  Vormundschaftsgericht  bean- 
tragen und  nöthigenfalls  im  Beechwerdewege  zu  erreichen 
suchen.  Generell  wird  der  Staatsanwaltschi^t  ferner  zur 
Pflicht  gemacht,  darüber  zu  wachen,  dass,  wenn  die  gesetz- 
lichen Voraussetzungen  der  Entmündigung  vorliegen,  die  der 
Fürsorge  bedürftigen  Geisteskranken  oder  Geistesschwachen, 
sofern  nicht  ihre  baldige  Genesung  in  Aussicht  steht,  auch 
wirklich  entmündigt  werden,  nnd  dasa  andererseits,  wenn  diese 
Voraussetzungen  nicht  vorliegen  oder  wieder  weggefallen  sind, 
die  Entmündigung  unterbleibt  bezw.  wieder  aufgehoben  wird. 
Dabei  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  Entmündigung  nur 
aus  dem  im  Gesetze  bezeichneten  Grunde,  insbesondere  nicht 
lediglich  aus  polizeilichen  Rücksichten  oder  im  ansschliessUohen 
Interesse  anderer  PerBonen  erfolgen  darf.  Gegen  die  in  Irren- 
anstalten untergebrachten  Personen  soll  der  Antrag  nicht  ver- 
zögert werden,  wenn  die  Besorgniss  einer  sachlich  nicht  ge- 
rechtfertigten Beschränkung  der  persönlichen  Freiheit  durch 
die  Unterbringung  in  der  Anstalt  obwaltet.  — 

Uebrigens  ist  in  dieser  ministeriellen  Verfügung  auch  die 
frühere  Bestimmung  wiederholt,  wonach  Abschrift  eines  jeden 
in  einer  Entmündigungssache  erstatteten  Gutachtens  möglichst 
schleunig,  unter  BeiHigung  einer  Abschrift  des  Über  die  persön- 
liche Vernehmung  des  su  Entmündigenden  aufgenommenen 
ProtokoUes,  dem  Regierungspräsidenten  eingesandt  werden 
soll.  — 

Zweifellos  wird  durch  die  gedachten  gesetzlichen  und 
ministeriellen  Bestimninngen  eine  grösstmögliche  Gewissen- 
haftigkeit bei  der  Bearbeitung  der  Entmündigungesacben  und 
damit  ein  vermehrter  Schutz  für  die  zu  Entmündigenden  er- 
reicht werden;  ob  aber,  gegenüber  der  in  der  ministeriellen  Ver^ 
fngung  weiter  den  Gerichten  zur  Pfiicht  gemachten  thunlichst 
beschleunigten  Erledigung  der  Antr^e  auf  Entmündigung, 
durch  diese  umfassende  Mitwirkung  der  Staatsanwaltschaft, 
welche  letztere  auch  jederzeit  von  den  Akten  Einsicht  nehmen 
und  sich  Abschriften  aus  ihnen  ertheilen  lassen  kann,  nicht 
vielmehr  gleichfalls  eine  Verlangsamung  des  Verfahrens 
veranlasst  werden  wird,  darüber  kann  erst  die  praktische 
Handhabung  dieser  Vorschriften  belehren.  Zu  besorgen  ist 
auch,  dass  die  der  Staatoanwaltscbaft  aufgeicebene,  in  mancher 
Beziehung  ihrer  Aufgabe  im  strafiEerichtlichen  Ermittelungs- 
verfahren ähnelnde  Thätigkeit  zu  Konfiikten  mit  dem  Entmün- 
digungsrichter  führen  möchte,  dem  nach  §  653  C.-P.-O.  das 
Recht  zusteht,  selbständig  die  zu  veranstaltenden  Ermitte- 
lungen und  zu  erhebenden  Beweise  zu  bpstimmen.  — 

Beschränkten  die  vorstehend  unter  Nr.  1  bis  4  und  7  be- 
sprochenen Neuerungen  ihren  Wirkungskreis  auf  das  Entmün- 
digungsverfahren wegen  Geisteskrankheit  und  Geistes- 
schwäche, während  die  unter  Nr.  5  und  6  behandelten  bei 
allen  Arten  von  Entmündigungen,  also  auch  denen  wegen 
Verschwendung  und  wegen  Tiuitkpucht  zur  Anwendung 
kommen,  so  betreffen  von  dm  nun  noch  in  erwähnenden 
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beiden  NeueruDgen  die  eiae  nur  das  Eutmündignngsverfabren 
wegen  Tranksaoht  and  die  letzte  das  Entmündigangsverfabren 
wegen  VerBohwendung  und  das  wegen  Trunksncht. 

8.  Nach  §  681  C.-P.-O.  kann  im  Entmündigungsverfahren 
wegen  Trunksucht  das  Oerioht  die  Beschlussfassung  über 
die  Entmündigung  aussetzen,  wenn  Aussicht  besteht,  dass  der 
la  Entmftndigende  sich  bessern  werde.  Nach  den  Motiven  la 
diesem  Paragraphen  hofft  man  durch  diese  Bestimmung  lu 
erreiohen,  dass  schon  die  Stellung  des  Entmündigungsantrages 
unter  Umständen  den  Erfolg  haben  werde,  dass  der  Trunk- 
süchtige, um  der  Entmündigung  ni  entgehen,  freiwillig  den 
m  seiner  Besserung  tind  Heilang  erforderlichen  Massnahmen 
sich  unterzieht. 

Der  Oeselzgeber  nimmt  hier  der  Trunlcsuoht  gegenüber 
aÜBO  einen  etwas  anderen  Standpunkt  ein,  als  der  Geistes- 
krankheit und  Geistesschwäche,  vne  auch  der  Verschwendung 
gegenüber:  Während  er  bei  den  letzteren  nur  die  That- 
sache  des  Vorliegens  eines  nicht  normalen  Zustandes  fest- 
gestellt sehen  will,  um  auf  Qrnnd  dieser  Feststellung  Scbutz- 
massregeln  im  Interesse  des  Entmündigten  und  seiner  Mit- 
menschen treffen  lassen  lu  können,  will  er  der  Trunksnoht 
gegenüber  zugleich  Besserungs-  und  Heilnngsversuche 
anstellen  lassen.  Beweggrund  sa  dieser  Einnahme  eines  weiter 
relohenden  Oesiohtspunktes  waren  offenbar  die  schweren  sozi- 
alen Missstände,  welche  die  Trunksucht  in  ihrem  Gefolge  hat, 
indem  sie  nicht  nur  den  TmnkBüchtigen  selbst  körperlich  und 
meint  auch  cei^tig  schädigt,  sondern  anoh  häufig  den  wirth- 
schaftlioben  Unterganic  der  Familie  herbeiHihrt,  Gewaltthaten 
gegen  Dritte  hervorruft,  entsittlichend  auf  die  Familienmit- 
glieder wirkt,  sn  Vergehen  und  Verbrechen  Veranlassung 
giebt  und  nicht  selten  eine  geistig  minderwerthige  Nachkom- 
menschaft des  Trunksüchtigen  zur  Folge  hat. 

BekanntUch  giebt  es  in  der  Poychiatrie  eine  Auffassung, 
deren  Anhänger  in  den  Trunksüchtigen  als  solchen  bereits  Geistes- 
kranke sehen  und  —  wenigstens  Einzelne  —  aus  der  Be- 
zeichnung des  EntmündigungRicrundes  in  Nr.  3  des  §  6  B.  G.-B. 
als  Trunksucht  folgern,  dass  auch  das  Gesetz  die  Trunk- 
süchtigen als  Geisteskranke  ansieht.  Dass  letztere  Folgerung 
irrig  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Entmündigung  wegen 
Trunksucht  mit  der  Entmündigung  wegen  Versohwendung 
(welche  letztere  an  und  für  sich  doch  ebenfalls  nicht  als 
Geisteskrankheit  anzusehen  ist)  vereint  einem  besonders  ge- 
regelten Verfahren  überwiesen  ist,  in  welchem  insbesondere 
die  Zoziehung  von  Sachverständigen  nicht  vorgeschrieben  und 
die  Mitwirkung  der  Staatsanwaltschaft  ausgeschlossen  ist;  aber 
anoh  aus  der  in  Besprechung  stehenden  Bestimmung  des 
§  681  a.  a.  0.  dürfte  die  Unrichtigkeit  jener  Gesetzesauslegung 
zu  entnehmen  sein,  da  auf  einen  Geisteskranken  die  Aus- 
setzung des  BntmündigungsbeschluBBes  schwerlich  die  vom 
Gesetze  beabsichtigte  Wirkung  einer  freiwilligen  Unter- 
werfung unter  die  zu  seiner  Besserung  in  Aussicht  gefassten 
Massregeln  haben  wird  hezw.  haben  kann;  auch  dürfte  bei 
einem  geisteskranken  Alkoholiker  eine  «Auseicht,  dass  er 
sich  bessern  werde",  ausgeschlossen  sein.  Vielmehr  sieht  das 
Gesetz  (§  6  Nr.  3  B.  G.  B.)  in  einem  Trunksüchtigen  offenbar 
nur  einen  mit  leidenschaftlicher  Neigung  lu  geistigen  Ge- 
tränken behafteten  Meusohen,  den  der  fortgesetzte  Gennss 
solcher  Getränke  noch  nicht  geisteskrank  gemacht  hat 
und  bei  dem  auch  dieser  Hang  selbst  nicht  die  Wirkung 
einer  vorhandenen  Geistesstörung  ist.  Nur  bei  solchen 
Menschen  ist  —  unter  Umstiuden  ~  Aussicht  auf  Besserung 
vorhanden. 

Es  erscheint  anoh  keineswegs  anter  allen  Umständen  ge- 
boten,  dass  der  Richter  wegen  solcher  BessemagBauBsicht  das 
Gutachten  eines  Saehverständigea  einholt,  da  das  Geieti 


hierbei  olTenbar,  wenigstens  lanäohst,  weniger  an  körperliche, 

geschweige  geistige,  als  an  eine  ethische  Besserung,  an  er- 
zieherisch wirkende,  die  Willenskraft  stärkende  und  die  Ein- 
sicht vermehrende  Massregeln  denkt,  und  die  Möglichkeit  oder 
Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Besserung  sehr  wohl  aas 
thatsächlichen  Verhältnissen  entnommen  werden  kann.  Bei- 
spielsweise zeigt  die  Erfahrung,  dass  die  Neigung  zum  Trünke 
nicht  selten  durch  unglückliche  Eheverbältnisse,  dureh  körper- 
Hohe  Krankheit,  Arbeitslosigkeit,  Unglücksfälle  in  der  Familie, 
Sorgen  und  trübe  Gedanken  hervorgerufen  oder  befördert  wird. 
Hier  wirkt  bisweilen  schon  die  Beseitigung  der  Ursachen, 
sofern  letztere  möglicli  ist,  günstig  auf  den  Trunksüchtigen. 
Vor  allem  hat  aber  der  Gesetzgeber  wohl  auch  an  die  in 
praktische  Wirksamkeit  umgesetzten  Bestrebangen  der  Ver- 
eine sur  Bekämpfung  der  Trunksucht  und  insbesondere 
an  Trinkerheilanstalten  gedacht  In  dieser  Beziehung  wird 
allerdings  an  Aussicht  auf  Besserung  entmündigongsreifeT 
Trunksüchtiger  erst  gedacht  werden  können,  wenn  sweok- 
mässig  eingerichtete  und  richtig  geleitete  Trinkerheilanstalten, 
in  welchen  vor  allem  auch  für  strenge  Beobachtung  gänzlicher 
Enthaltsamkeit  vom  Gennss  geistiger  Getränke  gesorgt  wird, 
in  ausreichender  Anzahl  hergestellt  sein  werden,  und  wenn 
ferner  der  Trunksüchtige  die  Gewähr  fttr  einen  mindestens 
ein  Jahr  währenden  Aufenthalt  in  einer  solchen  Anstalt  bietet, 
da  erfahrungsgemäss  ohne  eine  während  einer  solchen  längeren 
Zeitperiode  streng  durchgeführte  Entwöhnung  fast  ausnahms- 
los Rüokf&lligkeit  eintritt  und  didier  auf  Besserang  oder 
gar  Heilung  des  Trunksüchtigen  nicht  zu  rechnen  ist 

Wie  wir  bereits  mehr  im  Eingang  dieses  Aufpatzes  dar^ 
gethan  haben,  ist  indess  eine  Zuiiebung  von  Sachver- 
ständigen im  Entmündigungsverfahren  wegen  Trunksucht, 
wenngleich  nicht  geboten,  doch  auch  keineswegs  ausge- 
schlossen. Es  kann  sich  sehr  wohl,  namentlich,  wenn 
thatsäehliche  Ursachen  des  Alkohotmissbrauehs  nicht  fest- 
zustellen sind,  empfehlen,  das  Gutachten  eines  erfahrenen 
Arztes  darüber  einzuholen,  ob  und  inwiefern  Aussicht  auf 
Besserung  eines  Trunksüchtigen  als  vorhanden  oder  nicht  vor- 
banden anzunehmen  ist;  und  namentlich  wird  —  wie  wir  oben 
ebenffldlB  bereits  hervorgehoben  haben  —  eine  solche  An- 
hörung von  Sachverständigen  geboten  sein,  wenn  sich  der 
Zweifel  erhebt,  ob  der  Trunksüchtige  sich  im  Vollbeslti  seiner 
Geisteskräfte  befindet  und  nicht  vielmehr  als  geisteskrank 
oder  geistesschwach  anzusehen  ist. 

Eine  Dauer  der  Zeit,  für  welche  der  EntmÜndigungs- 
beschluss  ausgesetzt  werden  kann,  bestimmt  übrigens  das  Gesetz 
nicht;  sie  ist  daher  in  das  Ermessen  des  Gerichtes  gestellt. 
Das  Gericht  wird  dieselbe  unter  Berflokdchtigung  der  Ge- 
sammtheit  der  obwaltenden  Umstände,  insbesondere  also  mit 
Rücksicht  auf  die  Dauer  des  Bestehens  und  die  Stärke  der 
Nrägung  znm  Trank,  die  Grösse  der  Willenskraft  des  Trinkers, 
die  ermittelten  jedesmaligen  Veranlassungen  zu  Trinkaus- 
Bchreitungen,  dass  Mass  der  Einsicht  des  Trunksüchtigen  in 
die  mit  dem  Alkohobnlssbranoh  für  ihn  verbandene  Gefahr 
und  Anderes  zu  bemessen  haben. 

9.  EndUch  bestimmt  der  letste  Absats  des  §  680  C.  F.  0., 
dass  durch  Landesgeseti  den  Gemeinden,  den  solchen  gleich- 
stehenden Verbänden  und  den  Armenverbänden  das  Recht 
verliehen  werden  kann,  Entmündigungen  wegen  Ver- 
schwendung oder  wegen  Trunksucht  zu  beantragen. 
Derartige  Antragsberechtigungen  in  Besag  auf  Entmündigungen 
wegen  Verschwendung  bestanden  bereits  in  verschiedenen 
Bundesstaaten,  so  in  Bayern,  im  Königreich  Sachsen  und  im 
Grosshersogthum  Sachsen-Weimar;  diesen  Ländern  ist  jetzt 
anoh  Prenssen  gefolgt  und  hat  durch  §  8  des  Aaaführungs- 
gesetzes  lur  Civilprosessordnung  vom  22.  Sqrtember  1809 
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(QeB.  Samml.  Seite  388]  demjenigen  Armenverbande  ein  Recht 
2Dr  Stellang  des  EntmündigongBantrageB  wegen  Veraohwen- 
dvng  und  wegen  Trunksuofat  gewährt,  dem  die  Fttraorge  für 
den  Bu  Entmündigenden  im  Falle  seiner  Hilfabedürftigkeit  ob- 
liegen Wörde.  Ist  diese  Beohtoverleibung  anoh  sunSchat  aus 
Qfünden  des  öffentlichen  Beohts  erfolgt,  um  durch  reohtseltige 
Entm&adignng  der  VerarmunK  und  UnterBtützungsbedQrftigkeit 
des  Verschwenders  oder  TronkBÖchtigen  vorzubeugen,  so  kann 
sie  welter,  wenn  von  ihr  nicht  su  lässig  Oehrau(^  gemacht 
wird,  doch  anch  für  die  PrivatinteresBen  sich  segenBreich  er- 
weisen; denn  es  ist  bekannt,  dara  die  sonst  noch  Autrags- 
berechtigten,  die  Verwandten  und  der  Ehegatte  des  zu  Ent- 
mündigenden, häufig  um  des  ehelichen  oder  Familien-Friedens 
willen,  wie  auch  aas  Furcht  vor  der  Bache  des  Eutmiindigten, 
sich  scheuen,  den  EntmttndigungBautrag  su  stellen,  obwohl  sie 
sich  den  drohenden  wirthschaftlichen  Zusammenbruch  nicht 
verhehlen.  Zuf^eich  bildet  dieses  Antragsrecbt  des  Armeu- 
verbandea  einen  Ersati  für  das  dem  Staatsanwalt  im  Verfabren 
der  Entmündigung  wegen  Verschwendung  oder  wegen  Trunk- 
snoht  hedanerlioberweiae  nicht  gewiUirte  Recht,  den  Entmttndi- 
gungsantrag  zu  stellen.  Entmündigungen  wegen  Verschwen* 
dung  sind  verhältnissmSssig  selten;  häufiger  wird  Veranlassung 
zur  Entmündigung  wegen  Trunksucht  vorliegen;  zu  besorgen 
ist,  dass  die  Armenverbande  so  lauge  von  ihrem  Antragorecht 
lässigen  Oebrauoh  machen  werden,  als  es  an  Trinkerheilanstal- 
ten fehlt,  in  welchen  die  Trunksüchtigen  aöthigenfalls 
zwangsweise  untergebracht  und  entweder  der  Heilung  ent- 
gegeng^ülirt,  oder,  wo  sich  dies  als  nicht  errei<Uibar  erweist, 
wenigstens  durch  ihre  Festhaltnng  in  der  Anstalt  auf  mehr 
oder  minder  lange  Zelt  nnsohädlich  gemacht  werden 
können.  — 

Ausser  den  voistehend  unter  No.  1—9  behanddten  hat 
das  Gesetz  hetrefTend  Aenderungen  der  Civilprozessordauug 
noch  «Bo  .Anzahl  weiterer  Neuerungen  bezw.  Aenderungen 
fiir  das  fintaifindnngsverfahren  eingeführt  —  so  hinsichtlich 
der  Antragsberechtigung,  der  Oeriobtszuständigkeit,  der  Zu- 
stellung des  Entmündungsbeschlusses,  des  Eintritts  der  Wirk- 
samkeit der  Entmündigung,  des  Beginnes  der  Rechtsmittel- 
frifiten  —  die  jedoch  für  den  Zweck  dieses  Aufsatzes  nicht 
interessireo.  Erwähnt  sei  deshalb  nur,  dass  der  die  Entmün- 
digung wegen  Geistesschwäche  aussprechende  Beschluss  — 
ebenso  wie  der  die  Entmündigung  wegen  Verschwendung  oder 
wegen  Trunksucht  aussprechende  —  auch  dem  Entmün- 
digten selbst  zugestellt  werden  muss.  Der  Gesetzgeber  ging  bei 
dieser  Anordnung  von  der  Auffassung  aus,  dass  ein  (our) 
Oeistessohwacher  —  nicht  Geisteskranker — iu  gleicherweise 
wie  ein  über  sieben  Jahre  alter  Minderjähriger,  dem  er  in  An- 
sehung der  Geschäftsmiigkeit  gleich  gestellt  ist  (§  114  B.  G. 
B.:  vergl.  §§  106  ff.  das.),  Bloh  In  der  Lage  befindet,  von  dem 
ihn  betreffenden  Beschlüsse  Kenntniss  zu  nehmen.  

Wir  BchliesBen  und  fassen  unser  Urtheil  über  die  be- 
sprochenen, mit  Beginn  dieses  Jahres  in  Kraft  getretenen 
Neuerungen  im  Entmündigungsverfahren  nochmals  dahin  zu- 
sammen: Dieselben  gewährleisten  dem  su  Entmündi- 
genden einen  erhöhten  Schutz  gegen  Feblsprüche 
des  Gerichts  und  eine  vermehrte  Sicherung  für  Wah- 
rang  seiner  Interessen;  sie  enthalten  insofern  einen  erheb- 
lichen Fortschritt  gegenüber  dem  bteherigen  Verfahren;  erkauft 
wird  dieser  Vortheil  durch  iür  den  Richter  und  theUweise  auch  für 
die  gerichtlichen  Sachverständigen  erheblich  vermehrte,  zum 
TheSl  unnöthig  «moheinende  Arbeit  und  eine  in  erwartende 
Verlangsamnng  des  Verfahrens. 


Beferste. 

Allgemeines. 

Die  Ansbreitmig  nnd  der  Ursprang  der  bösartigen 
Geschwülste. 
Sammelberleht  über  einige  neuere  Arbeiten. 

Knrs  nachdem  von  verschiedenen  Seiten  die  Anfinerksamkdt 

der  Aerztewelt  auf  das  Verhältnis  zwischen UnfUUen  und  der  Ent- 
stehung bösartiger  Geschwülste  gelenkt  worden  ist— wir  brauchen 
nur  an  die  hochbedeutsame  Arbeit  Bibbert's,  die  1808  in  dieser 
Zeitschrift  veröffentlicht  wurde,  und  an  den  vorjährigen  gleich- 
falls hier  veröffentlichten  Aufruf  von  Büngners  zu  erinnern  — 
treten  andere  nnd  noch  wichtigere  Fragen  in  dea  Vordergrund 
der  Erörterung.  Ein  Zunehmen  der  böaartigeu  GesohwülBte  im 
Allgemeinen  und  ihre  HänfuDic  an  bestimmten  Orten  wird  be- 
hauptet, und  auch  hieraus  ergiebc  sich  wieder  eine  dringende 
Veranlassung,  die  alte  ungelöste  Frage  nach  den  Ursachen 
dieser  Neubildungen  aufs  Neue  aufzunebmen.  Wir  theüten  in 
voriger  Nummer  bereits  mit,  dass  sich  ein  Komitee  zur  Sammel- 
forschnng  über  den  Krebs  und  ähnliche  Geschwülste  in  Berlin 
gebildet  bat.  Was  den  gegenwältigen  Stand  der  Krebsforschnng 
betrüft,  Bo  können  wir  im  Allgemeinen  auf  die  von  Schütz- 
Frankfurt  in  der  heutigen  Nummer  dieser  Zeitschrift  veröfFent- 
lichten  Arbeit  verweisen.  Nur  einige  Aufsätze  neuesten  Datums, 
die  auf  diese  Frage  Bezug  nehmen,  müssen  ergänznngsweise 
hier  referirt  werden. 

F.  Reiche  veröffentlicht  in  No.  7  und  8  der  Deutschen 
medizin.  Wochenschrift  Beiträge  zur  Statistik  des  Karzi- 
noms. Er  citirt  eine  Aufstellung  von  Williams,  wonach  in 
England  in  den  letzten  56  Jahren  das  Verhältniss  der  Todes- 
fälle an  Krebs  zu  der  Gesammtzabl  dnr  TodeRtHlle  von  1 : 129 
auf  1 : 22  allmählig  gestiegen  ist  DIpbc  Steigerung  hat  das 
männliche  wsit  mehr  als  das  weibliche  Geschlecht  betroffen. 
Williams  verwirft  die  Annahme,  dass  das  Anwachsen  der 
Karzinome  nur  ein  scheinbares  und  dass  die  Zahlenunterschiede 
etwa  hlos  atif  die  Fortschritte  der  Diagnostik  zu  schieben  seien. 
Er  führt  vielmehr  die  Zunahme  der  KrebstodesnUle  auf  die 
unzweokmässiger  werdende  Lebensweise  zurück. 

Reiche  hat  eine  Statistik  über  das  Gebiet  der  Stadt  Ham- 
burg, wo  seit  1831  alle  Todesursachen  ärztlich  bescheinigt 
werden  müssen,  angefertigt.  Von  1872  bis  1898  lagen  dort  bei 
3,7  Prozent  der  Gesammttodesfälle  bösartige  Neubildungen  vor. 
1872  kam  auf  1396  Lebende,  1898  auf  1022  Lebende  eiu  an 
Krebs  Verstorbener,  in  den  Zwischenjabren,  insbesondere  von 
1882  Mb  1894  kamen  aber  erhebliche  Schwankungen  vor,  z.B. 
betrug  die  Zahl  1886:  1083  und  1892:  1276.  Wenn  also  Ver- 
fasser eine  langsame  Zimahme  der  Krebssterblichkdt  auch  für 
Hamburg  behauptet,  so  muss  betont  werden,  dass  jedenfalls 
eine  stetige  Zunahme  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Bevölkerung 
nicht  vorhanden  war. 

Aus  den  weiteren  Zahlenreihen  sei  hervorgehoben,  dass 
beim  männlichen  Gesohlecht  die  Krebse  des  Verdauungstraktus 
mit  85,8  Prozent  überwiegen,  während  ihre  Häufigkeit  beim 
weiblichen  Geschlecht  sehr  viel  geringer  ist  und  von  der  der 
Gebärmutter-,  Eierstock-  und  BmstdrQsenkrebse  übertroffen 
wird.  (41,2  : 40  Prozent).  Was  das  Alter  der  an  Krebs  Sterben- 
den betrifft,  so  liegt  der  Höhepunkt  in  der  AlterBklasBe  von 
75  bis  80  Jahren.  Zugenommen  hat  in  den  letzten  27  Jahren 
die  Krebssterblichkeit  bei  Männern  in  den  Jahren  von  40  bis  56, 
bei  Frauen  in  den  Jahren  von  45  bis  55,  und  zwar  betrifft  diese 
Zunahme  relativ  am  Meisten  den  Magen-  bezw.  Gebärmutterkrebs. 

Vom  Gesichtspunkte  einer  bestimmten  Theorie  ans  be- 
handelt Sanitätsrath  Dr.  Behla  inLuckau  das  Karzinom (Zeit- 
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Bchrift  f.  med.  Beamte.  1900,  No.  5).  Er  bringt  Material  för 
die  Aulfassang  des  Krebses  als  einer  ansteckenden  Krank- 
heit bei.  Zunächst  verweist  er  auf  Arühere  Beobachtungen 
von  ihm  und  Änderen  über  die  Häufung  der  Krebsfälle  an 
manchen  Orten»  die  angebliche  Krebsf^iheit  anderer  Orte  und 
lahlrelohe  Beobachtnngen  über  das  Vorkommen  von  Krebs  bei 
je  zwei  in  enger  Qemelnachaft  zusammen  wohnender  Individuen. 
Er  selbst  hat  in  Luckan,  wo  der  Krebs  besonders  grassiren  soll, 
nicht  bloB  Häuser  mit  iwei,  sondern  anch  solche  mit  drei  und 
vier  Krebskranken  gesehen.  Genauere  Angaben,  ob  die  Leute 
wirklich  in  den  betreffenden  Häusern  erkrankt  oder  nur  dort 
gestorben  sind,  sind  freilich  nicht  gemacht.  Zehn  Fälle  von 
Krebs  unter  Ebeleulen,  von  denen  beispielsweise  der  Mann 
eine  Neubildung  an  der  Niere,  die  Frau  eine  an  der  Leber 
hatte,  werden  von  ihm  anfgeftthrt.  In  fünf  von  diesen  Fällen 
lagen  die  Erkrankungen  freilich  0  bis  31  Jahre  auseinander. 

Verfasser  kommt  auf  Orund  dieser  Beobachtungen,  neben 
denen  er  noch  eine  Ansahl  anderweitiger  kasuistischer  Be- 
lege, die  hier  nicht  alle  angeführt  werden  können,  oitirt,  au 
dem  SchluBs,  dass  das  Karcinom  in  einzelnen  Fällen  an- 
steckend sein  kann  nnd  dass  als  Träger  der  Ansteckung 
Wäsche,  Speisegeräthe  und  Hände,  auch  wohl  blutsaugendes 
Ungeziefer  in  Betracht  kommt.  Qrade  für  die  Kritik  dieser 
Arbeit  dürfte  der  Aufsati  von  Schttta  schätabares  Material 
liefern. 

Hier  wäre  auch  der  Arbeiten  von  Sjölbrig  und  Pod- 
wyssotzki  (Centralbl.  f.  pathol.Anat.  1900  No.3  u.  Centralbl. 
f.  Bacteriologie  1900  No.  4)  zu  gedenken.  S.  giebt  an,  aus 
Carcinomen  Amoeben  bezw.  Wurzelfüsser  gezüchtet  zu 
haben,  deren  Ueberimpfung  auf  weisse  Mäuse  viermal  erfolg- 
reich gewesen  sei.  P.  impfte  mit  einem  Kohl  bewohnenden 
Parasiten  Kaninchen  und  Meerschweinchen  und  erzielte 
bindegewebige  Geschwülste,  in  deren  sich  lebhaft  theilenden 
Zellen  die  Sporen  des  Parasiten  sich  fanden. 

In  einem  zweiten  in  derselben  Nummer  enthaltenen  Ar- 
tikel: Znr  Krebsstatistik  stellt  Bebia  einen  Fragebogen 
für  die  zu  veranstaltenden  Enqueten  auf,  in  welchem  alle  nur 
denkbaren  ursächlichen  Momente  berücksichtigt  sind:  Der  Ein- 
fluBB  der  Gegend,  der  Jahreszeit,  der  Lebensweise,  der  Woh- 
nung, die  Nähe  von  Btagnirendem  Wasser,  von  Baum-  und 
Strauchwerk,  die  Krankheiten,  von  welchen  die  Pflanzen  und 
Thiere  der  betreffenden  Gegenden  befallen  werden  (cf.  Pod- 
wyssotzkl),  etwa  vorhergegangeneVerletzungen  und  anderes  mehr. 

Ueber  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  der  Entwickelung  von  Gesohwülsten  be- 
richtet Dr.  Hans  Lengnick,  Volontärassistent  der  königl.  chir. 
Klinik  in  Königsberg.  [Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  Bd. 
52,  H.  3  und  4.) 

Im  Sinne  der  durch  vonBünguer  angeregten  Sammelforsch- 
ung  hat  von  Eiseisberg  einen  seiner  Schüler  beauftragt,  die  in  der 
Klinik  während  einee  gewissen  Zeitraumes  beobachteten  Fälle 
von  bösartigen  Geschwülsten  auf  etwaige  ursächliche  Ver- 
letzungen hin  kritisch  zu  durchmustern.  Unter  579  Fällen 
fanden  Bich  31  in  denen  Verletzungen  die  Schuld  an  der  Krank- 
heit zugeschrieben  wurde.  Bei  sieben  davon  liegt  keine,  bei 
den  übrigen  eine  mehr  oder  minder  grosse  Wahrscheinlichkeit 
eines  ursächlichen  Zusammenhanges  vor. 

Wichtiger  als  die  Zahlenangaben  ist  die  Mittheilung  der 
einzelnen  Krankengeschichten,  von  denen  wir  einige  heraus- 
greifen und  kun  wiedergeben. 

Eine  Frau  von  35  Jahren  hat  sich  vor  vier  Jahren  das 
rechte  Kniegelenk  verstaucht.  Seither  empfindet  sie  dauernd 
Schmerzen  in  dem  Gelenk.  Allmählich  nahm  es  an  Umfang 
zu,  und  der  Unterschenkel  wurde  rechtwinklig  eingezogen. 


Die  Untersuchung  ei^ab  jetzt  ein  Knochengewebe  enthaltendes 
Sarkom,  das  die  Absetzung  des  Beines  erforderte. 

Ein  neunzehnjähriges  HSdohen  erhielt  vor  IVa  Sahren 
einen  heftigen  Stockschlag  gegen  den  rechten  Unterkiefer. 
Die  Stelle  blieb  schmerzhaft.  Nach  einigen  Wochen  wurde 
am  Unterkiefer  ein  rothea  Knötchen  bemerkt,  das  allmählich 
grösser  wurde  und  schliesslich,  da  es  sich  als  Fibrosaikom 
erwies,  zur  Operation  nöthigte. 

Ein  bis  dahin  gesunder  Mann  von  66  Jahren  stürzte  aus 
der  Höhe  auf  eine  Leiter  nnd  quetaohte  sich  dabei  u.  A.  die 
Geschlecbtstheile.  Drei  Monate  lag  er  zu  Bett.  Nach  dieser 
Zeit  bemerkte  er  eine  VergröBSerung  des  rechten  Hodens,  die 
mit  der  Zeit  zunahm.  Nach  etwa  14  Monaten  wurde  der  Bode 
wegen  Sarkom  entfernt. 

Diesen  Krankengesohiobten  sohUesst  Bich  eine  Anzahl 
anderer  an,  die  ähnliches  Gepräge  tragen  —  ihnen  allen  ist 
die  einmalige  Verletzung  gemeinsam.  Recht  bemerkens- 
werth  sind  einige  weitere,  bei  denen  es  sich  um  wieder- 
holte Verletzungen  oder  dauernde  Reize  gehandelt  hat. 

Ein  2öjähriger  Hirte  erlitt  eine  grosse  Weichtheilwunde 
am  rechten  Oberschenkel.  Diese  wurde  iheils  schlecht  theils 
gar  nicht  verbunden  und  soll  nie  ganz  zugeheilt  sein.  Nach 
lOVs  J^ren  wnchs  aus  der  ^ten  Wunde  tine  Geschwulst 
heraus,  die  sich  als  Sarkom  erwies. 

Ein  öOjähriger  Mann  hat  sich  vor  zwei  Jahren  mit  der 
linken  Scbienbeiukante  an  einem  Hold:1otz  verletzt  Die 
thalergroBse  Wunde  hat  sich  angeblich  nicht  völlig  geschlossen. 
Vor  drei  Monaten  stiesa  der  Muin  sich  hefüg  an  dieselbe 
Stelle,  hierauf  entwickelte  sich  allmähHoh  auf  dem  Boden  der 
alten  Wunde  ein  Hautkrebs. 

In  drd  Fällen  huidelte  es  sich  um  Männer,  welche  Warzen 
bezw.  Pusteln  in  ihrem  Geetoht  durch  Kratzen  nnd  Reissen 
zu  misshandeln  pflegten  —  aus  den  Warzen  wurden  Melano- 
sarkome,  um  der  Puatel,  die  an  der  Unterlippe-  sass,  ein 
Lippenkrebs. 

Zuletzt  citirt  L.  noch  zwei  frühere  Beobachtungen  Eisels- 
bergs  —  Knorpelgeschwulst  am  Schulterblatt  und  Schilddrüseo- 
krefaz  nach  entsprechenden  Verletzni^n  —  sowie  einige  andere 
ähnliche  Fälle,  unter  Änderm  den  von  Sick  1807  in  dieser 
Zeitschrift  veröffentlichten,  bei  dem  einem  Trauma  ein  Melano- 
savcom  folgte. 

Er  gelang  zu  dem  Brgebniss,  dass  zwar  in  verhältniss- 
mässig  auffallend  wenigen  Fällen  seiner  Statistik  Verletzungen 
als  Ursache  der  Geschwutotbildung  wahrachelnlteh  gemacht 
werden  konnten,  dass  man  sich  aber  für  einige  der  Fälle  sum 
mindesten  der  Annahme  eines  ursächlichen  Zusammeohangea 
nicht  versohlieBsen  kann. 

TTeber  den  Nachweis  ron  Arsen  anf  Mologlsehem  Wege 
In  den  Hantaehnppen,  HaarAn,  Schwelss  nnd  Urin. 

Von  Dr.  W.  Scholtz,  Ass.  a.  d.  kgl.  dermat.  Klln.  zu  Breslau. 

(B.  Uln.  Woeh.  1899  No.  42.) 

Die  hauptsächlich  zum  Zweck  theoretischer  Aufklärung 
unternommenen  Versuche  dürften  auch  für  den  Gerichtsarzt 
von  erheblichem  Interesse  sein. 

Verf.  sammelte  von  Kranken,  die  wegen  Psoriasis  inner- 
lich mit  Arsen  behandelt  waren,  zunächst  Hautschuppen  und 
untersuchte  sie  nach  Marsh,  ohne  Ergebniss.  Dann  versetzte 
er  mit  Hautsehuppen  der  gleichen  Herkunft  Nähr-Agar  und 
impfte  darauf  den  Schimmelpilz  Peoioillium  brevioaule,  der 
die  Eigenart  hat,  anf  arsenhaltigen  Nährböden  knoblauchartig 
riechende  Gase  abzuspalten  —  nach  zwei  Tagen  war  der 
Knoblauohgestank  sehr  deutlich.  In  gleicher  Weise  wirkten 
die  Haare  der  Kranken.  (Kontrolversuohe  mit  nicht  arsen- 
haltigem Stoff  wurden  nioht  nnterlassen,  ei^aben  aber,  vrie  zu 


Digitized  by 


Google 


15.  März  1900. 


Aorstllche  SachTerstSndigon-Zeftong. 


117 


erwarten  war,  nichts  Positives.)  Schon  V^q  g  Haare  oder 
Schuppen  genfigte  für  die  Reaktion.  Geradesu  mit  Ärsea- 
löflungen  angeatellte  Proben  ergaben,  daaa  sich  auf  diese 
Weise  bereits  Vm  bis  V500  Milligramm  Arsenik  nschveisen 
loBSt.  Auch  Schweiss  und  Harn  waren  in  einielnen  Fällen 
für  die  Probe  verwendbar,  Speichel  nicht. 

Neurologie. 

Ein  Beitrag  ararEntstehuDg  derErkrankangen  desCentral- 
nervensystems,  in  Speele  der  multiplen  Sklerose,  durch 

Trauma. 

Von  Dr.  Coester-Wiesbaden. 

(Berliner  Kllnliche  WochMUckr.  IBU9.    No.  43.) 

Ohne  viel  Besonderes  zu  bieten,  ist  der  Fall  C.'s  ein 
slemlich  klarer  neuer  Beleg  für  die  Möglichkeit  der  Bntstehang 
einer  multiplen  Hirn-  und  RÜckenmarksskleroBe  durch  Unfall. 

Ein  bisher  gesunder  Arbeiter  in  mittleren  Jahren  wird 
von  gefrorenen  Erdmassen  im  Rücken  getroffen  und  m  Boden 
geworfen,  wobei  er  sich  einen  Knöchelbruch  zuzieht.  Der 
Fuss  heilte  schlecht,  Schmerzen  beim  Geben  blieben  zurück. 
Der  Verletste  wurde  nie  wieder  voll  erwerbsfähig.  Etwa  ein 
Vierteljahr  nach  der  Verletzung  klagte  er,  nach  etwa  ein- 
stündigem Gehen  ermüde  er.  Der  Arzt  stellte  eine  Entzündung 
des  Fussgelenks  fest.  Im  nächsten  Monat  soll  der  Gang 
des  Verletzten  einem  Aufseher  so  aufgefallen  sein,  dass  er 
den  Verletzten  irrtbümlich  für  betrunken  hielt  Wieder  ein 
Vierteljahr  später  wurde  ärztlich  festgestellt,  dass  er  keinen 
sicheren  Tritt  habe.   Noch  nicht  V4  nach  dem  Unfall 

wurde  eine  Rückenmarkskrankheit,  gekennzeichnet  durch 
lähmungsartige  Schwäche  der  Beine,  unsicheren,  taumelnden 
Gang  und  Ataxie,  erkannt.  Seitdem  sind  sieben  Jahre  ver- 
gangen, der  Mann  ist  ganz  hilflos  geworden.  Seine  Sprache 
ist  abgehackt,  er  weint  häufig  ohne  Ursache,  es  besteht  Zitter- 
krampf der  Äugäpfel,  die  Hände  zittern  gleichfalls,  besonders 
wenn  ein  Gegenstand  erfasst  werden  soll.  Lähmungsartige 
Schwäche  findet  sich  an  allen  GUedmassen,  an  den  unteren 
ist  sie  mit  abnormer  Muskelspannung  verbunden,  das  Haut- 
gefühl ist  gestört,   Blase  und  Mastdarm  arbeiten  gut. 

Gegenüber  den  Gutachten  anderer  Aerzte  hat  C.  den 
ursächlichen  Zusammenhang  Ewisohen  der  Rüokenmarks- 
krankheit,  deren  Art  keinem  Zweifel  unterlag,  und  dem  1890 
erlittenen  Uufall  durchaus  anerkannt.  Die  Begründung  des 
Urtheils  ergiebt  sich  aus  der  Krankheit  sbeschreihnng. 

Ein  Fall  ton  multipler  Seierose  nach  einem  Trauma. 

Von  Dr.  Blenke-Magdebui^. 

(Hon.  f.  Usf.  IBOO  No.  8.) 

Ein  Herr  in  mittleren  Jahren,  kein  Rentenbewerber,  der 
aus  sehr  gesunder  Familie  stammt  und  gesunde  Kinder  hat, 
fällt  mit  einer  Trittleiter  um  und  stürzt  grade  auf  den  Rücken. 
In  den  ersten  Tagen  traten  nur  geringe  Beschwerden  ein,  bald 
aber  macht  sich,  vereint  mit  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  ein 
Schwindelgefühl  geltend,  die  Arme  fangen  an  au  zittern  und 
der  Gang  wird  schlechter.  Nach  zwei  Jahren  sieht  der  Ver- 
fasser ihn  mit  allen  Zeichen  der  multipler  Boterose  behaftet. 
Es  fehlt  weder  das  Zittern  der  Augäpfel  noch  das  der  Arme, 
das  bei  gewollten  Bewegungen  sich  erheblich  verstärkt,  die 
Sehnenrefieze  süid  mächtig  gesteigert,  der  Gang  ist  spastisch, 
die  Sprache  abgehackt;  feiner  besteht  zeitweise  swaogemäastgee 
JLia«h^  Das  Hantgefilhl  kt,  ebenso  wie  die  Thätitgkeit  dar 
SSiii»  «nd  des  Hastdann^.  ungeatdrt. 

Hier  kann  au  der  Richtigkeit  der  Diagnoee  schwerlich  ein 
£EWfilfM  bMtehen  and  die  Anu^une  eines  Traumas  als  Ursaobr 
Iflt  gDt  begeOddet 


Zur  Lehre  der  Nervenkrankheiten. 

Von  Dr.  Hauck-Forst  i.  L. 

(Die  KnUIctae  Praxi«  No.  3,  IMO.) 

Die  sogenannte  Friedrelch'sohe  Krankheit  wurde  von 
Friedreich  selbst  „hereditäre  Ataxie*  genannt.  Dasa  aber 
das  Beiwort  .hereditär"  nicht  immer  zutreffend  ist,  beweist 
der  vom  Verfasser  mitgetheilte  Fall,  in  welchem  ein  sieben- 
jähriger Knabe  die  Friedreich'sche  Krankheit  bekam,  dessen 
GroBseltern,  Eltern  und  Geschwister  völlig  gesund  waren.  Die 
erste  Erscheinung,  die  auftrat,  war  Ataxie  der  Beine,  die  sich 
beim  Gehen  bemerkbar  machte:  der  Knabe  ging  breitbeinig, 
strauchelte,  knickte  zusammen.  Nach  kaum  einem  Jahr  war 
das  Gehen  gans  unmöglich  geworden.  Die  Ataxie  griff  dann 
auf  die  Arme  und  die  Nackenmuskulatur  über;  die  Patellar- 
reflexe waren  geschwunden,  dagegen  blieben  stets  normal 
erhalten:  die  Sensibilität,  die  Sinnesorgane,  die  Blasenfuaktionen. 
Nach  einigen  Jahren  trat  Nystagmus  ein  und  langsame,  schwer- 
fällige Sprache.  Die  Atrophie  der  Muskeln  war  schliesslich 
so  ausgebildet,  dass  der  Kranke  den  Anblick  bot,  als  bestehe 
er  aus  Haut  und  Knochen.  Die  Knochen  der  Extremitäten 
blieben  im  Wacbsthum  zurück,  wurden  dünn,  gebogen,  gleich 
unter  der  Haut  rings  abtastbar.  Die  Ffisse  standen  in  Spitz- 
fuBsstellung;  hochgradige  Skoliose.  Die  Intelligenz  blieb  bis 
zum  Tode  normal;  der  Knabe  starb  im  vierzehnten  Lebens- 
jahr an  Influenza  mit  Bronchopneumonie.  — 

Innere  Medizin, 
lieber  einige  seltenere  Ursachen  der  Sehlaflosiglteit. 

Von  Professor  H.  Oppenheim. 
(Betl.  klln.  Wocbenubrlfl.   1899.  No.  49.1 

Der  Aufsatz  giebt  mehr  als  der  Titel  verspricht  Denn  er 
enthält,  abgesehen  von  den  Einflüssen  der  Hirn-  und  Kreis- 
laufskrankhelten,  der  Vergiftungen,  des  Fiebers  und  des  Greisen- 
alters, eine  Zusammenstellung  aller  derjenigen  krankhaften  Er- 
scheinungen, welche  unmittelbar  das  Einschlafen  zu  verhindern 
oder  zur  Unterbrechung  des  Schlafes  zu  führen  pflegen. 

Veif.  unterscheidet  als  erste  Art  der  Schlaflosigkeit  die 
psychogene,  bei  der  krankhafte  Seeleozustände,  ausgeprägte 
Gemüthskrankheiten,aber  auch  mitVorliebeZwangsvorstellungen 
oder  auch  nur  eine  Dbergrosse  Lebhaftigkeit  der  seelischen 
Bethätigung  den  Schlaf  scheuchen.  Es  folgt  die  dolorose  oder 
alg 0 g e n e  Form :  Schmerzen  aller  Art  halten  den  Kranken  wach, 
oft  fangen  sie  erst  im  Bett,  bei  den  veränderten  Kreislaufb- 
verhältnisseu,  der  erhöhten  Aufmerksamkeit  des  Kranken  u.  s.  w. 
an,  quälend  zu  werden.  Ihnen  schliessen  sich  allerlei  andere 
unangenehme  Gefühle  an,  die  im  Bett  stärker  werden:  Juck- 
reiz, besonders  das  Afterjucken,  Nesselsucht,  Hitze-  und  Kälte- 
empfindungen,  nervöses  Ohrensausen.  Selten  liegen  die  stören- 
den Gefühle  auf  dem  Gebiete  des  GesiehtssinnB,  noch  seltener 
auf  dem  des  Geruchs  oder  Geschmacks.  Sehr  wichtig  ist  da- 
gegen das  abendliche  Auftreten  von  Magendarmbeschwerden, 
insbesondere  solcher  nervöser  Natur:  GeblähtBein,  Aufstossen 
und  dergleichen.  Das  nervöse  Herzklopfen  bezw.  das  unange- 
nehm empfundene  Pochen  des  Blutes  in  den  Ohren,  am  Halse 
u.  s.  w.  ist  von  ähnlicher  Wirkung.  Ein  gauz  anderes  Gebiet 
betreten  wir  mit  den  motorischen  Reizerscheinungen,  die 
sich  im  Halbschlummer  in  Form  von  Zuckuugon,  schreckhaf- 
tem ZuHammenfahren  und,  wenn  auch  seltener,  als  UuBkcl- 
littem  geltend  maohen.  Bli^nipgea  der  DrQsentbSligkei 
kommen  nslten  in  Frage,  am  sh^^ttfU  QbermäsdgeB  Schwitze 
gelegentlicli  auch  Speichelfliißs  und  üb^rmä^E^is:^  llirn  iUso 
demng.  Die  Gfischlaohtsthfitigkeit  wirkt  meist  auf  tle 
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ohne  Wollustgefübl  manchmal  entatehenden  lästigen  Erektionen 
gehören  jedoch  auch  hierher. 

Bfit  besonderem  Naohdrock  soll  auf  die  Ursachen  der  Schlaf- 
losigkeit hingewiesen  werden,  die  der  Schlaf  selbst,  nicht  die 
Bettruhe,  nicht  die  Nacht,  erst  erschafft  nnd  erzeugt  Sie  siud 
bisher  zu  venig  gewürdigt  worden. 

Alpdrücken,  nächtliche  Angstgefühle  —  das  sind  bekannte 
Dinge.  Aber  der  Schlaf  kann  auch  durch  Verlangsamung  und 
Absohwäohang  der  die  Verdauung  regelnden  Kräfte  unter  krank- 
haften Verhältnissen  zu  starken  Magendarmbeschwerden  Anlass 
geben,  die  ihn  unterbrechen.  Oewisse  anfallsweise  auftretende 
Scfameraen  —  QQrtel-,  Hinterhanpi-,  Hagengnibensohmen  — 
n.  B.  w.  sind  in  einzelnen  Fällen  an  den  Schlaf  gebunden,  sie 
treten  nicht  im  Wachen  bei  Bückenlage,  wohl  aber  auch  während 
des  Blitta^ohlafB  auf.  0.  glanbt,  dasa  die  im  Schlafe  ver- 
änderte Thätigkeit  der  Nervencentren  diese  Schmerzen,  wie  die 
nur  im  Schlafe  vorkommenden  epileptischen  Anfälle,  auslöst. 
In  anderen  Fällen  mag  es  sich  um  Slnnestänsohungen  im  Traume 
handeln,  die  Schmerzen  vorspiegeln. 

Den  Schlnss  der  auf  eine  Fülle  feiner  Beobachtungen  ge- 
gründeten Arbeit  bilden  die  Krankengeschichten  zweier  Personen, 
bei  denen  im  Schlafe  Puls  undAthmung  schwer  beeinträchtigt 
wurden.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  Frauen.  Bei  der 
einen  schloss  sich  das  Leiden  an  eine  Influenza -Lungenent- 
xttndnng  an.  Sobald  die  Kranke  wach  war,  befanden  sich  Puls 
und  Athmung  in  bester  Ordnung.  Sobald  sie  aber  einschlief, 
setzte  nach  kurzer  Zeit  Puls  und  Athmung  in  bedrohlicher 
Weise  ans.  Acht  bis  zehn  Nächte  mnsste  die  Bedauemswerthe 
künstlich  wach  erhalten  werden.  Dann  wurden  die  Anfälle 
seltener  und  schwanden  nach  vierzehn  Tagen  ganz.  Herz- 
anregnngsmittel  waren  wirkungalos  gewesen.  0.  nimmt  an, 
dass  hier  die  Wirkung  von  Toxinen  auf  das  verlängerte  Hark 
im  Spiele  war. 

Anders  deutet  er  den  aweiten  Fall.  Eine  bis  dabin  gesunde 
Frau  iat  vor  sechs  Wochen  durch  eine  Tranemacbrioht  er- 
schreckt worden.  Seitdem  wird  sie  nachts  alle  viertel  bis  halben 
Stunden  durch  eine  Art  krampfhafter  Athemnoth  erweckt  Die 
Untersuchung  ergiebt  nichts  Krankhaftes  ausser  zahlreichen 
Blutungen  in  die  Lider  und  Bindehäute.  Bine  sehr  genaue 
Beobachtung  in  der  Klinik  zeigt,  dass  sich  die  Kranke  mitten 
ans  tiefem  Schlaf  naehts  oder  mittags  regelmässig  in  den  an- 
gegebenen Zeitabständen  plötzlich  mit  krampfhaft  gespannter 
Hals-,  Nacken-,  Rumpf-  und  Arm- Muskulatur  und  fest  geschlos- 
senen Augen  aufrichtet,  ohne  bei  Bewusstsein  zu  sein;  sie 
drängt  gewaltsam  aus  dem  Bette,  der  Puls  ist  dabei  beschleu- 
nigt, die  Athmung  hat  etwas  krampfhaftes.  Nach  einer  bis 
einundeinhalb  KGnnten  wacht  sie  auf,  stöhnt  nnd  schläft  gleich 
wieder  ein.  Im  Beginn  des  Anfalles  reagirt  sie  auf  schmerz- 
hafte Reize  nicht  Aengstliche  Träume  sollen  nicht  vorher- 
gehen. Verf.  nahm  entweder  Epilepsie  oder  Hysterie  als  Ur- 
sache der  Träume  an.  Suggestion  in  der  Hypnose  hatte  keinen 
Erfolg.  Unter  Darreichung  von  Brompräparaten  trat  Heilung 
in  wenigen  Wochen  ein,  die  dann  nach  Weglassung  des  Arznei- 
mittels anhielt  Grade  diese  prompte  nnd  anhaltende  Wirkung 
einer  kurzdauernden  Bromkur  lässt  den  Verf.  jetzt  nicht  mehr 
an  der  Diagnose  Hysterie  zweifeln. 

Heber  ischaemisehe  Sehmerzen. 

Ein  Beitrag  znr  Symptomatologie  der  Arteriosklerose  von  Dr.  Benno 
H  ark  w  a  1  d-Qiessen. 

(ZeltwAriR  nr  pnktiicbe  Amte  No.  3,  1900.) 

Zu  den  bisher  bekannten  Krankheitserscheinungen,  welche 
durch  Isohaemie  hervorgerufen  werden,  wie  Migraeue,  Flim- 
merskotom,  Angina  pectoris  u.  a.,  fttgt  Verf.  einen  neuen  Symp- 
tomenoomplex,  der  eben&lls  durch  Isohaemie,  und  zwar  auf 


arteriosklerotiBcher  Grundlage  erzeugt  wird,  nämlich  das  Auf- 
treten heftiger  Anfälle  von  Schmerzen  in  der  Hagengegend  mit 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  bisweilen  sogar  Blnterbreotaen.  Ein 
typischer  Fall  dieser  Art,  bei  dem  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
durch  den  entsprechenden  Obduktionsfund  erwiesen  wurde,  wird 
ausfahrlioher  mitgetheilt.  Die  Diagnose  einer  Arteriosklerose 
der  Arteria  coeüaca  grttndete  sich  neben  den  allgemeinen  Merk- 
malen darauf,  daw  die  anfaltoweise  auftretenden  Magenschmer- 
zen mit  Beklemmungen  einhergingen,  nnd  die  Zeichen  eines 
organischen  Magenleidens,  namentlicb  andh  ansgesproohene 
Zeichen  eines  Ulcus,  fehlten.  —  y. 

Zwei  Fälle  von  Tetanns  mit  Antitoxin  behandelt. 

Aas  dem  Institut  znr  Brforsohnng  der  Infektionskrankheiten  üi  Bern. 
Mitgetheilt  von  TaveL 

(KorrespoBdeMblatt  lllr  BokweiMr  Aento  V«.  4,  1000.) 

Die  Frage,  ob  die  Serumtherapie  beim  Tetanus  grosse  Aus- 
sichten auf  Erfolg  bietet,  muss  vor  der  Hand  noch  in  suspenso 
bleiben.  Auch  der  vorliegende  kleine  casuistische  Beitrag  be- 
weist nichts  für  die  Entscheidung  diesw  Frage.  Der  eine  der 
beiden  Fälle  endigte  letal,  verlief  aber  so  akut,  dass  „von 
vorneherein  nicht  viel  Hoffnung  einer  Rettung  vortianden  sein 
konnte."  Der  andere  Fall  wurde  hingegen  in  H«lung  über- 
geführt ob  dank  dem  Serum,  ist  keineswegs  leicht  ersichtlich, 
wenngleich  Verf.  sich  für  berechtigt  hält,  den  günstigen  Ver- 
lauf auf  die  Wirksamkeit  der  Serumtherapie  in  beziehen. 
Damit  der  Leser  sich  selbst  ein  objektives  Urtheil  bilden  kann, 
mögen  die  kurzen  Daten  der  Kranken^sohi(dkte  hier  folgen: 
Pat  bekam  vor  27  Tagen  mit  einem  Dreschflegel  einen  Schlag 
auf  den  Kopf.  Die  klaffende,  6  cm  lange  Wunde  blutete  stark, 
wurde  aber  nur  mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen.  Da  sie 
keine  weiteren  Beschwerden  veroTBaohte  nnd  ausheilte,  wurde 
eine  ärztliche  Behandlung  nicht  für  nöthig  erachtet  Vor  10 
Tagen,  ah»  17  Tage  naeh  dem  Unfall,  fiel -ea- dem  sonst  völlig 
gesunden  Patienten  auf,  dass  das  reehte  obere  Augralid  nicht 
mehr  so  frei  bewegt  werden  konnte,  wie  früher.  Am  folgen- 
den Tage  empfand  er  eine  eigenthümliche  Sperre  im  Unter- 
kiefer, die  im  Veriauf  der  folgenden  fünf  Tage  derart  zunahm, 
dass  die  obere  und  untere  Zahnreihe  beständig  fest  aufeinander 
lagen.  Der  Sohluckakt  war  nicht  wesentUch  gehindert;  darauf 
trat  im  Nacken,  Rücken  und  dann  auch  in  den  ttnt««n  Extre- 
mitäten eine  allmählich  zonehmende  Starre  ein,  verbunden 
mit  heftigen,  anfallsweiae  auftretenden  Schmerzen  im  ganzen 
Körper;  vor  5  Ti^en  wurden  endlich  auch  die  Arme  starr  nnd 
schwer  beweglich.  Pat.  vermied  jede  Körperbewegung,  weil 
dieselbe  neben  einer  stärkeren  Spannung  der  Muskulatur  sofort 
einen  reissenden  Schmerz  von  kurzer  Dauer  im  ganzen  Körper 
zur  Folge  hatte.  Diese  Anfälle,  verbunden  mit  schwerer  Athem- 
noth, wiederholten  sich  manchmal  alle  2—3  Minuten.  Erst  vor 
6  Tagen  unterzog  sich  der  Kranke  endlich  ärztlicher  Behand- 
lung und  bekam  2stündlich  1  Esslöffel  von :  Chloral  15,0.  Morph. 
0,3,  Aq.  200.  Schon  am  folgenden  Tage  Besserung:  Pat.  konnte 
den  Hund  wieder  so  weit  aufmachen,  dass  die  Schneidezähne 
1  cm  von  einander  entfernt  waren.  Die  Arme  wurden  wieder 
gut  beweglich,  die  Anfölle  bedeutend  seltener,  hingegen  blieb 
die  Starre  im  Rücken  und  den  unteren  Extremitäten  unver- 
ändert Wie  die  AnflUle  nach  einigen  Ti^n  wieder  bedeu- 
tend häufiger  wurden,  wird  eine  intracerebrale  Injektion  von 
10  ccm  Berner  Antitetanus-Serum,  1 : 2  Milliarden,  nach  der 
Kocher'schen  Methode  nnd  eine  intravenöse  Injektion  von  50 com 
Serum  in  die  Mediana  gemacht.  Die  Krämpfe  lassen  aber  doch 
nicht  wesentlich  nach,  so  dass  am  Abend  nochmals  30  com 
intravenös  injicirt  werden.  Am  folgenden  Tage  sind  die 
Krämpfe  noch  häufig,  die  Starre  anhaltend  bei  frequentem  Pnls, 
aber  Fehlen  von  Temperaturerhöhung.   Es  wird  nach  der 
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BacelU'Bohen  Methode  angefangen  mit  2Btttnd]ichen  Injektionen 
von  i  oom  einer  8  pronntigen  Karbollösung.  Fat.  geht  es  in 
den  nächsten  Tagen  progressiv  besser  nnd  er  wird  bald  geheilt 
entlassen.  —  y. 

£in  Fall  jon  Tetanie  bei  Scharlach  im  Kindesalter. 

Von  KreisphysiknB  Dr.  Ktthn-Uslar. 

(B.  Kl.  W.  I8M  No.  39.^ 

Ein  Knabe  von  A^/^  Jahren  erkrankte  mit  einer  eigen- 
thümliehen  Steifheit  der  Beine,  la  der  sich  bald  Fieber  gesellt 
haben  soll.  In  den  folgenden  Tagen  soll  anfalleweise  eine 
Starrheit  des  gansen  Körpers  bestanden  haben.  Schliesslioh 
wurde  das  Kind  in  einem  stark  sohUtteroden  Wagen  2  Stunden 
weit  zum  Arzt  gefahren.  Dieser  fand  einen  ausgesprochenen 
Starrkrampf  in  den  Kniebacken,  der  Nacken-,  Schulter-,  Ober- 
arm-Muskulatur  und  in  den  Streckmuskeln  der  Beine,  gleich- 
seitig aber  auch  einen  deutlichen  Scharlachausschlag.  Ver- 
Sttohe,  die  Glieder  passiv  zu  bewegen,  führten,  ebenso  wie 
Beklopfen  der  Nerven  oder  Muskeln,  zu  starken,  langdauern- 
den  Krampfzoständen.  Die  Temperatur  betrug  37.5,  der  Puls 
100.  Nach  und  nach  verminderte  sich  in  den  folgenden  Tagen 
die  Krampfneigung,  während  gleichzeitig  eine  Absohnppung 
der  Haut  vor  sich  ging.  Etwa  6  Wochen  nach  Beginn  der 
Krankheit  erinnerte  nur  noch  die  Lebhaftigkeit  der  Sehnen- 
reflexe  an  das  überstandene  schwere  Leiden. 

Die  Erscheinungen  am  Nervensystem  waren  als  Tetanie 
an  deuten,  sie  stimmten  swar  nicht  mit  dem  gewöhnlichen 
Bilde  dieser  Krankheit,  bei  dem  es  nur  zu  kurzen,  vorüber- 
gehenden Muskelkrämpfen  kommt,  überein,  wohl  aber  mit  der  sel- 
teneren Abart  (Esoherich),  die  durch  anhaltende  Olieder- 
starre  gekennseichnet  ist  Fälle  dieser  Art  kommen  theils 
ohne  erkennbare  Ursache,  auch  wohl  epidemisch,  theils  bei 
Magen-*  Dann-  oder  Stoffwechsel-Krankheiten,  theils  endlich 
bei  Infektions-Krankheiten  vor,  bei  den  letsteren  entweder  im 
Beginn  als  Vergiftungsaeichen  oder  im  weiteren  Verlauf  als 
ErschSpfnngsfolgen.  Im  vorli^nden  Falle  nimmt  Verfasser 
den  Scharlach  als  Gmndkrankbeit  für  erwiesen  au  und  meint, 
dass  das  Scharlachgift  auf  Orund  einer  erblichen  Veranlagung 
SU  Nervenkrankheiten  —  die  Orossmntter  des  Kindes  war 
geisteskrank  —  bei  dem  Kinde  die  Tetanie  ausgelöst  hat. 

Die  anfftülende  Thataaohe,  dass  während  der  Blfithe  des 
SoharlaohansBohlages  kein  Fieber  bestand,  wird  durch  den 
Temperatur  vermindernden  Einfluss  der  Tetanie  erklärt,  den 
Verfasser  ans  dem  Vorkommen  von  Untertemperaturen  gerade 
bei  dieser  Krankheit  folgert 

Eptleptlforme  AnflUle  In  der  Bekenraleszeiu  eines 

ir«t«rl«fb«tfphiig. 

Ym  ^«BHor  Br.  HUUg«&!i»t«^^Ki|Kil; 
(Maua.  H.  w:üOB-s«.  it 

Ein  aSjäbrifev^  «rbUoh  nicht  betasteter,  bisher  gesunrit^r 
Hann  verfiel  in  ^«i  raltteleobweren  Unterlei  bs^huB,  der 
regelmässig  verUef.  Am  20.  Tage  nach  der  Entfieherang  trat 
plötzlich,  ohne  alle  Vorboten,  ein  Anfall  von  Bewiialloeigksit 
mit  Starre  und  ErFsU^nuit  d^r  PnpiUea  und  mit  Muskel 
Iffbnpfen  ehi.  ihr  lür  4  irnft  i/^nger  der  Unken  Hand  be- 
ginnend auf  den  gasammten  Körper  Ubergiagen.  Der  erste 
Anfall  dauerte  Va  Btunde,  ihm  fo^n  nooh  8  weitere  von  J« 
SO.  10  und  lOB^tBA  fBDMklb  d«r  Theten  15  Btiinden. 
All  diesem  Tage  und  in  der  nächsten  Zeit  klagte  der  Kranke 
über  Kribbeln  und  Ameisenlaufen  iu  eben  jenen  beideu  Fingern. 
iMe  Anfälle  wJedarhoHen  «fett  iqiiter  nicht,  ^en  und  Kieren 
waren  ohne  kr&nktiaften  Befuriii.  Es  trat  völlige  Genesung  ein. 

Verfasser  will  eine  Deutung  dieses  aedttiameu  Zuaammen- 
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Vergiftungen. 


Üeber  aknte  Bleiyerglftung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zinn.  Ass.  A.  d.  II.  Med.  Univ.-KUoik 
in  Berlin. 

(BerilMr  KllnlMbe  Woehuuchr.  ISOO.  No.  50.) 

Die  äusserst  seltene  Erkrankung  war  in  dem  von  Z. 
beobachteten  Falle,  bei  einer  erwachsenen  Frau,  dadurch  her- 
beigefährt  worden,  dass  sie  statt  Bullriohs  Salz  versehentlich 
einen  Theelöffel  „  Silberglätte "  =  Bleioxyd  nahm.  Da  sie  erst 
drei  Wochen  nachher  in  die  Klinik  kam,  liegen  über  die  An- 
fangserscheinungeu  der  Vergiftung  nur  ihre  eigenen  An- 
gaben vor. 

Sechs  Stunden  nach  Aufnahme  des  Qiftes  ist  heftiges 
Erbrechen  mit  Schmerzen  im  Leibe,  wechselndem  Kälte-  und 
Bitzegefühl  eingetreten,  das  in  den  folgenden  Wochen 
immer  wiederkehrte.  Gleichzeitig  bestand  Stuhlverstopfung. 
Der  Urin  war  in  den  ersten  Tagen  dunkel  und  hatte  einen 
rothen  Bodensatz.  Die  Ki^e  schwanden  mehr  und  mehr. 
Endlich  entscbloss  die  Frau  sich,  ins  Krankenhaus  zu  gehen. 

Hier  wurde  sofort  ein  deutlicher  Bleisaum  am  Zahnfleisch 
bemerkt  Der  Leib  war  eingezogen,  der  Puls  gespannt,  seine 
Zahl  in  erbrechensfreien  Zeiten  66 — 68,  Nieren  nnd  Nerven- 
system waren  frei  von  Abweichungen. 

Im  Urin  liess  sich  in  den  ersten  Tagen  etwas  Blei  deut- 
lich nachweisen,  im  Stuhlgang  nicht. 

Scheinbar  war  die  Kranke  bereite  nach  wenig  über  zwei 
Wochen  geheilt,  acht  Tage  später  erlitt  sie  aber  eine  Fehl- 
geburt, und  gleichzeitig  kehrten  Kolikaeh merzen  und  Erbrechen 
wieder,  ohne  dass  jetzt  in  den  Ausscheidungen  Blei  gefunden 
werden  konnte.  Nach  weiteren  vier  Wochen  war  die  endgiltige 
Oenesung  vollendet. 

Der  Fall  liegt  im  Allgemeinen  klar.  Ob  gerade  die  Fehl- 
geburt auf  Rechnung  der  Vergiftung  zu  setzen  ist,  bleibt  aller- 
dings zweifelhaft,  denn  die  Kranke  hat  vorher  schon  acht 
Mal  abortirt  Gegen  die  Deutung  der  Krankheit  als  einer 
Bleivergiftung  wäre  höchstens  ein  Einwand  möglich:  Silber- 
glätte ist  oft  mit  Schwerspat,  schwefelsaurem  Baryt,  verfälscht, 
unid  dieser  war  auch  hier  in  dem  von  der  Kranken  ge- 
nommenen Pulver  zu  ein  Viertel  des  Gewichts  enthalten.  Das 
Kranfcheitsbild  der  Barytvergiftung  ist  dem  der  Bleivergiftung 
sehr  ähnlich.  Da  aber  in  dem  eingenommenen  Pulver  das 
Blei  au  Gewicht  stark  überwog,  wird  auch  angenommen  werden 
müssen,  dass  es  mindestens  den  grÖBSteu  Antheil  an  dem  fol- 
genden Leiden  hatte. 

Veber  rielschTergiftuw  Bnd  FleifeUonserrlrang. 
Von  Dr.  W.  Sl Ibers cbnlidt-ZfLrlch. 

(CoTTMa^ändenibUtl  rQr  Bchfroliur  Xenttt.   No,  4,  1900^; 

Den  nachfalgendeu  Erörterungen  liegt  eine  Maasenver- 
giftnng  zu  Grande,  die  auf  den  GeuusiVM^^Iiandjägem'',  einer 
gewissen  Wurstsoitet  lorQokiufiihren  war.  Die  Krankheita- 
erscheinungen  waren  diejeidgeu  einer  schweren  Magendann* 
affekiioii:  sehr  starke,  zum  Theit  krampfartige  Leibsohmerzen, 
profuse  Diarrhfien,  ErbrecheUt  Fieber,  aohwerfersakes  Aussehen, 
Mattigkeit,  WadenkriUnpfto.  Di«  Krankheit  dau^  durdhuMti- 
lioh  vierzehn  Tage  und  ging,  mit  einer  Ausnahme,  In  Oenemmg 
Über.  Dia  &ifctioiL  fCfM)  ift  4^  Tod^sf^;  miter  Imiimm. 
Bchweilung  der- ileieBitfiriftldritMB,  ^ättBacMellDliiiä  «t^^ 
wei^e  arrodirt,  Solitürfollikel  stiirk  geediwellt.  Die  ätiologisiche 
Bedeutung  der,Laa4]äger''filr  die  vorliegende  MaaaenerkraiLkuiLg 
wurde  noch  hewl«Wn  dttftil  detf  instand,  daMT  «tarnt  den  97 
16  ähnliche  ErkraTikuiifitefälle  gemeldet  wurden,  welche  alle 
Patienten  betr^eUj  die  Würste  aus  derselben  Quelle  genossen 
^tten.  Die  b<H        hnTSg«  kommenden  Ifftti^  gamnohtes 
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Aorztlicbo  SaohTorst&ndigon-Zeitnng. 


Ho.  6. 


Erhebungen  führten  au  folgenden  Ergebnissen:  Für  die  Her- 
Btellang  der  Würste  war  das  Fleisch  von  zwei  Kühen  verwen- 
det worden,  die  am  28.  August  und  1.  September  gesohlachtet 
worden  waren.  (Die  Massenerkrankung  ereignete  sich  anfangs 
September,  ein  genaueres  Datum  ist  nicht  angegeben.)  Für 
beide  Thiere  lautete  das  thieräratliche  Gutachten  ,,uDbedingt 
geniessbar".  Das  für  die  Herstellung  der  Würste  verwendete 
Fett  wurde  etwa  Mitte  August  gekauft,  mit  Konservensalz  ver- 
mengt und  bei  niedriger  Temperatur  aufbewahrt,  so  daas  das- 
selbe nach  Angabe  des  Metsgers  am  I.September  noch  ganz  frisch 
gewesen  sei.  Am  Tage  der  Herstellung  herrschte  grosse  Hitze. 
Das  AuBseben  der  Würste  war  normal;  der  Wirth,  der  sie  ver- 
abfolgte, erklärt,  dieselben  seien  schmackhaft  und  gut  riechend 
gewesen,  nvr  etwas  weich.  Die  cbemiFche  Untersuchung  blieb 
ohne  Ergebniaa.  Die  beschlagnahmten  Würste  wurden  behufs 
bakteriologischer  Untersuchung  dem  Verf.  übersandt.  Es  fiel 
auf,  dasB,  während  auf  der  gewöhnlichen  Schnittfiäche  nichts 
Abnormes  su  riechen  war,  der  Geruch  beim  Aufsohneiden  in 
der  Längsrichtung  ranzig  war.  Dieser  ranzige  Geruch  trat  sehr 
deutlich  au  den  herausgeholten  Fettstückchen  hervor.  Die 
fraglichen  Würste  wurden  wiederholt  bakteriologisch  untersucht, 
und  zwar  gleichzeitig  mit  anderen,  angeblich  guten.  Auffallend 
war  zunächst,  dass  in  den  Kulturen  der  verdächtigen  Würste 
viel  mehr  Kolonien  zur  Entwickelang  kamen,  als  in  den  Kon- 
trolknlturen,  und  daas  spesiell  ziemlich  viele,  die  Gelatine  ver- 
flüssigende Kolonien  vorhanden  waren.  Letztere  wurden  ge- 
MIdet  von  einem  bei  Fäulnissprozessen  häufig  vorkommenden 
Mikroorgwismos,  dem  Proteus  vulgaria.  Daneben  kamen  in 
den  Bouillonkulturen  noch  Streptokokken  mr  Entwiokelung. 
Spezifische  Krankheitserreger  (Milzbrand  etc.)  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden.  Die  mit  den  verdächtigen  Würsten  und 
mit  deren  Kulturen  vorgenommenen  Thierversuche  ei^ben 
keine  verwerthbaren  Resultate.  Nach  seinen  Untersuchungen 
kommt  S.  zu  der  Annahme,  dass  die  schädliche  Wirkung  der 
Würste  der  Verwendung  von  nicht  frischem  Material  und  der 
ungenügenden  Räucherung  derselben  zuzuschreiben  ist.  Ob  das 
Fett  oder  ob  das  Fleisch  schon  im  Zustande  der  deutlichen 
Zeraelsnng  waren,  läset  sich  nachträglich  nicht  featstellen,  That- 
saohe  ist  aber,  dass  durch  die  Räucberung  der  unangenehme 
Geschmack  und  Geruch  wohl  verdeckt  wurden,  dass  aber  die 
in  den  Würsten  vorhandenen  Fäulnlssbakterien  nicht  abgetötet 
worden  waren. 

Im  AnschlusB  an  diesen  kasuistischen  Beitrag  zum  Ka- 
pitel 9  Fleischvergiftung"  bespricht  S.  die  verechiedenen  Me- 
thoden der  Konservirung  von  Fleischwaaren ,  das  Pökeln, 
Räuchern  etc.  Es  ist  als  festgestellt  zu  betrachten,  daas  die 
Mikroorganismen  im  Stande  sind,  bei  relativ  hohem  Kochsalz- 
gehalt sich  weiter  zu  entwickeln.  So  fand  Stadler,  dass  Coli 
und  Proteus  erst  bei  einem  Gehalte  von  7  bis  8,  resp.  8  bis 
10  Prozent  Na  Cl  in  ihrer  Entwickelung  gehemmt  werden,  und 
dass  Coli  nach  6  Wochen  langem  Aufenthalt  in  konzentrirten 
KochsalzlöBungen  noch  lebensrähig  war.  Petterson  giebt  an, 
dass  in  Fleisch-  und  Fischpräparaten  mit  weniger  als  16  Prozent 
Koohsdzgefaalt  konstant  und  reichlich  Vegetationen  von  Mikro- 
organismen gedeihen.  Der  KochBalsgehtit  von  Fleisch  und 
Wurstwaaren  ist  verschieden;  ein  Schinken  schmeckt  schon  bei 
6  Prozent  stark  salzig.  Man  muss  annehmen,  dass  im  Fleische 
bereits  vorhandene  Mikroorganismen  durch  das  Pökeln  nicht 
mit  Bestimmtheit  abgetötet  werden.  Der  Rauch  übt  eine  deut- 
liche bakterientötende  Wirkung  aus,  hingegen  ist  die  Tiefen- 
wirkung nicht  bemerkenswerth.  Wiederholt  sind  Fäulniss- 
prozesse  in  geräuchertem  Fleische  beobaohtet  worden,  ebenso 
wie  spezifisch  pathogene  Bakterien  in  ihm  nachgewiesen  werden 
konnten.  Die  Beurtheilang  von  Fiefachwaaren  ist  eine  ret^t 
■ehwierige  und  die  dioabezfigUehen  Bestimmungen  alud  als 


unzulänglich  zu  bezeichnen.  Auch  unsere  Kenntnisse  der  bei 
der  Fleischvergiftung  in  Betracht  kommenden  Momente  sind 
noch  nngenügende.  —  y- 

Gynäkologie. 


lieber  Ferforatton  des  Uterus  bei  KyiuMkologisehen 
Eingriffen. 

Von  Doc.  Dr.  Richard  Brann-Femwald  in  Wien. 

(Wiener  medlslniscbe  ProsM  No.  8,  1900.) 

Die  meisten  Uterusperforationen  ereignen  sich  bei  der 
Excochleation  und  bei  der  instrumentalen  PlacentarlÖsung,  sel- 
tener kommt  die  Perforation  der  Uteruswand  durch  Dilatations- 
ittstrumente  zu  Stande  und  wobl  noch  weniger  häufig  führt  die 
Sonde  zu  dieser  Verletzung,  well  die  Sondtmngen  der  Gebär- 
mutter gegenwärtig  auf  das  geringste  Mass  eingeschränkt  sind 
und  die  früher  gebräuchliche  Aufrichtung  des  retroflektirtea 
Uterus  mittels  Sonde  Jetzt  durch  die  manuelle  Reposition  ersetzt 
ist.  Bei  streng  aseptischem  Vorgehen  sind  Perforationen  der 
Gebärmutterwand  durch  die  Sonde  übrigens  nicht  gefährlich 
und  werden  sogar  sehr  oft  Ubersehen,  da  sie  symptomloa  ver- 
laufen. Bei  der  Bxoochleation  ereignet  sich  eine  Uterusper- 
foration besonders  dann  leicht,  wenn  der  Cervicalkanal  vorher 
nicht  dilatirt  wurde.  Für  das  Curettem  ent  sind  grosse,  stumpfe 
Löffel,  besonders  die  scblingenförmige  Curette,  empfehlenswerth. 
Piacentarreste  sollten  möglichst  mit  der  Hand  entfernt  werden. 
Die  geföhrlichsten  Perforationen  können  bei  der  Entfernung 
von  Phicentarresten  mit  der  Komzange  entstehen;  es  mnd 
sogar  Fälle  bekannt  geworden,  in  welchen  nach  Perforation 
des  Uterus  mit  diesem  Instrument  Darmschlingen  vorgezogen 
wurden.  Beim  Zustandekommen  der  Perforation  spielt  die  Be- 
schaffenheit der  Utemswandung  eine  grosse  Rolle.  Der  puer- 
perale Uterus,  besonders  wenn  er  septisch  inftzlrt  ist,  kann 
leicht  perforirt  werden.  Praedisponirende  Momente  geben  femer 
ab:  Blasenmole,  Myome,  maligne  Kenbildungen,  Atrophie  und 
oedematöse  Durchtränkung  des  Uterus.  Die  Behandlung  der 
Perforation  besteht  in  Bettruhe,  in  septischen  Fällen  bei  drohen- 
den Symptomen  in  vaginaler  EhEstirpation  der  Geb&*mutter. 
Irrigationen  sind  beim  Verdacht  einer  Perforation  kontraindi- 
zirt,  bei  Blutung  ist  der  Uterus  zu  tamponlren.  Falls  der  Darm 
durch  die  Perforationsöffnnng  vorgesogen  vnirde,  sollte  man 
immer  laparotomiren,  um  Bich  Uber  den  Zustand  des  Darmes 
zu  unterrichten.  —  y. 

Ohren. 


lieber  den  Nachweis  einseitiger  Tanblidt. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Hummel-München. 

(Dtoeh.  BÜIltr4nU.  ZeltsAr.  IBM  H«ft  11) 

Für  den  ärtslichen  Sachverständigen  sind  die  Falle,  in 
denen  er  bei  einer  EörprUAing  Orund  hat,  die  Zuverlässigkeit 
der  Angaben  des  Unteranchten  als  fraglich  anzusehen,  die 
weitaus  häufigeren;  und  diese  Fälle  sind  es,  auf  die  sieh  des 
VerfasBers  AusfUbrangen  beziehen. 

H.  empfiehlt,  bei  angeblioher  Taubheit  eine«  Ohres  beide 
Ohren  gleichzeitig  und  mit  einem  für  jedes  Ohr  versohiedenen 
Text  zu  prüfen.  Dem  wirklich  einseitig  Tauben  wird  es  mühe- 
los gelingen,  den  dabei  in  du  nicht  taube  Ohr  gesprochenen 
Text  sofort  nachzusprechen;  derjenige  dagegen,  welcher  beider- 
seita  hört,  bekommt  zu  gleicher  Zeit  zwei  verschiedene  Gebörs- 
eindrtteke,  die  sloh  in  seinem  Bewnsstseln  sofort  vennischen 
und  ihn  verwirren.  Zwar  gelingt  cb  einem  aufmerksamen 
Untersuchten  trotz  guter  Hörfähigkeit  beider  Obren,  eine  Zeit 
lang  nur  das  zu  wiederholen,  was  er  auf  dem  Obre,  dem  er 
seine  Anfinerksamkeit  zuwendet,  gehört  hat«  aber  nach  Inuier- 
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Zeit  tritt  Eraoblatning  eiu,  und  er  wiederholt  dann  ancb  Worte» 
die  ihm  in  das  angeblich  taube  Ohr  geflüstert  worden  sind. 

Zar  Ausführung  der  Untersuchung  gehören  zwei  Unter- 
suoher,  deren  jeder  in  einen  HÖrsohlanoh  spricht;  die  beiden 
Hörschläuche,  70  cm  lang,  werden  von  einem  Assistenten  in 
je  ein-  Ohr  des  Untersuchten  gehalten.  Beide  Untersucher,  die 
allerdinge  gut  aufeinander  eingeübt  sein  müBsen,  flüstern  gleich- 
zeitig in  gleichem  Tempo  und  mit  möglichst  gleicher  Intensität 
Sätze  vor,  die  der  Prüfling  sofort  nachsusprechen  hat.  Die 
Sätse  sind  gleich  lang,  z.  B.:  Wie  kalt  weht  doch  der  Wind 
—  und :  Wie  frisch  ist  heut  die  Luft.  Auch  empfiehlt  es  sich, 
ia  das  eine  Ohr  einen  Satz  zu  flüstern  mit  Auslassung  eines 
Wortes,  das  sich  an  ungefähr  entsprechender  Stelle  in  dem 
Satze  für  das  andere  Ohr  vorfindet,  z.  B.:  „Der  Hirsch  — 
über  die  Grenze"  und  für  das  taube  Ohr  gleichzeitig:  „Der 
Mond  geht  unter  die  Wolken".    Oder  auch  für  das  gesunde 

Ohrt:  „Der  Bauer  hält  am  Horn*,  und  für  das  angeblich 

tanbe  Ohr:  „Der  Bauer  hält  die  Kuh  am  Horn."  Der  Simulant 
wird  dann  Worte,,  die  ihm  in  das  angeblich  kranke  Ohr  ge- 
flüstert worden  sind,  Bchliesslich  zur  Ergänsung  der  in  das 
gesunde  Ohr  geflüsterten  Sätse  richtig  mit  heransiehen.  Das 
Verfahren  erscheint  in  der  That  geeignet,  Vortäuschuog  ein- 
seitiger Taubheit  zu  entlarven,  während  es  allerdings  in  den 
viel  häufigeren  Fällen  der  Vortäusohung  oder  Uebertreibung 
einseitiger  Schwerhörigkeit  versagt.  Jedenfalls  empfiehlt  es 
sich,  gegebenen  Faliee  die  interessanten  Ausführungen  des 
Verf.  im  Einzelnen,  namentlich  auch  hinsichtlich  seiner  „Zu- 
verläasigkeitsprobeh*,  im  Original  nachzulesen. 

Bichard  Müller. 

Ein-  nener  Fall  Ton.  Mastoiditis  bei  einem  Diabetiker. 

(Aus  der  Ohren-  und  Kehlkopfklintk  in  Rostock.) 
Von  Dr.  Kuck,  Assistent. 

(Zflituhr.  f.  Obrenitellk ,  Bd.  XXXV,  Holt  8.)' 

Ein  47  Jahre  alter  Diabetiker  erkrankte  Anfang  März  iu 
Folge  von  Erkältung  an  Schmerzen  im  rechten  Ohr.  Am  8. 
Mäxz  Paracentese,  an  die  sich  innerhalb  einer  Viertelstunde 
hochgradiger  Ikterus  ansohliesst.  Am  20.  März  Aufmeisselung 
des  Warzenfortsatzes ;  dicke,  kompaktö  Kortikalis,  wenig  pneu- 
matische Räume;  plötsUch  quillt  Eiter  von  hinten  her  ans  einem 
Fistelgange  hervor.-  In  der  aufTallend  kurzen  Frist  von  8  Wo- 
chen Heilung. 

Dämpfung  des  Perkussionssohedls  war  an  dem  kranken 
Warzenfortsatse,  wegen  des  Fehlens  eitergefüllter  Warzenfort- 
satz-Zellen, vor  der  Operation  nicht  zu  konstatiren.  Das  Exsu- 
dat aus  dem  Ohr  nach  der  Paracentese  war  ikterisch-gelb, 
später  Orangeroth,  vermnthlich  in  Folge  von  Beimengung  ler- 
aetsten  Oallenfarbstoffes.  Richard  Müller. 

SÜD  Fall  Ton  StichTerletzmig  des  Öftres  mit  Ansfluss 

Ton  Hirnwasser. 
Von- Dr.  Lehnberg' In  Hamm-Westphalm. 

(Ut  M.  W.  IBOO.  3.  Heft.) 

Die  Entstehung  der  seltenen  Verletzung,  um  die  es  sich 
hier  handelt,  ist  nicht  ganz  klar  gelegt.  Wahrscheinlich  ist 
der  Betroffene,  ein  sehr  kräftiger  19 jähriger  Mann  beim 
Tanzen  in  die  Hutnadel  einer  Dame  hineingerannt.  Sicher 
ist,  dass  er  plötzlich  mit  dem  Rufe:  ich  bin  ins  Ohr  gestochen, 
ohnmäGhtig,  hinsank-  Er.  kam  zwar  bald  wieder  zu  sich,  blieb 
aber  schwindlig,  taumelte  immer  nnch  reclita  und  orbractt. 
Aus  dem  Haken  Ohr,  in  dem  sich  ein  heftiges  Sausen  eiu- 
st^tDi  -^m  BtaCltemiUfiebt  mit  einer  wfisaarigeit  Fl&Baigkeit. 
Die  uähere  UntersuchuDg  ergab  ein  kleines  Loeh  im  hiuteren 
oberen  Viertel  des  Tromm etfeiles.  Die  Puläj^hl  war  niedrig. 
hm  iiSofeiiM^  m  deüt  Ohi  eäis  wuBerhatte 


Flüssigkeit,  die  kein  Eiweiss  aber  reichlich  Kochsalz  enthielt, 
also  nur  Hirnwasser  sein  konnte.  Die  Hörfähigkeit  war  auf 
der  kranken  Seite  nicht  allzu  sehr  gestört.  Das  anfangs  elende 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  schon  in  den  nächsten  Tagen, 
nur  eine  Neigung  zu  Schwindel,  besonders  bei  Aufrichten  aus 
liegender  Stellung,  blieb  bestehen.  Noch  nicht  vier  Wochen 
nach  der  Verletzung  konnte  der  Kranke  nüt  recht  leidlichem 
Hörvermögen  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

Dass  Ausfliessen  von  Hirnwasser  konnte  durch  eine  Ver- 
letzung des  Ohrlabyrinäis  bedingt  sein.  Das  Erbrechen,  der 
Schwindel  und  die  Oleichgewichtstörung  wären  damit  recht 
wohl  vereinbar  gewesen,  dennoch  musste  bei  der  geringen 
Störung  des  Hörvermögens  jene  Annahme  falten  gelassen 
werden.  Jetzt  gab  es  nur  noch  eine  Erklärung:  der  Stich 
musste  das  Dach  der  Paukenhöhle  und  die  harte  Hirnhaut 
durchbohrt  haben,  so  dass  das  Hirnwasser  direkt  aus  dem 
Arachnoidal-Raum  durch  das  Ohr  ablaufen  konnte.  Ein 
glücklicher  Zufall  hat  es  gefügt,  dass  die  gefährliche  Ver^ 
letzung  ungewöhnlich  leicht  und  ohne  Eitereinwanderung  ver- 
laufen ist. 

Hygiene. 


Beitrag  zur  Terbreitungsweise  des  Typhus  abdominalis 

durch  den  Genoss  von  rohen  Austern. 
Von  Dr.  Jaroslav  Horoicka,  Vorstand  des  bakterlologisoh-che- 
mlsohen  Laboratotinms  des  k.  und  k.  Msrinehoapitales  In  Pola. 

(Wiener  medlslaUoho  Wocbeuchrlft,  No.  2,  1000.) 

Dass  Typhus  abdominalis  durch  den  Oenuss  von  rohen 
Austern  hervoi^rufen  werden  kann,  ist  oft  behauptet  worden.  Die 
gleichzeitige  Erkrankung  von  4  Offizieren  nach  einem  gemeiosamen 
AusternschmauB  gab  Verf.  die  Anregung,  die  Frage  experimen- 
tell zu  untersnchen.  Schon  bei  einer  früheren  Oelegenheit 
war  ihm  der  Nachweis  gelungen,  dass  thatsächlich  die  Austern 
unter  gewissen  Umstäuden  durch  20  Tage  lebensfähige  Typhus- 
bazillen  beherbergen  können.  Zur  weitereu  Klärung  der  Frage 
entnahm  Verf.  dem  Hafen  von  Pola  an  vier  verschiedenen 
Stellen  je  10  Stück  Austern,  um  1.  das  eventuelle  Vorhanden- 
sein von  Typhusbazllien  nachzuweisen  und  2.  nachzuforschen, 
ob  die  Austern  mit  Faekaliea  verunreiuigt  sind.  Der  erste 
Nachweis  fiel  in  allen  40  Untersuchungen  negativ  aus;  hin- 
gegen waren  von  den  40  Austern  nicht  weniger  als  37  mit 
Faekalien  verunreinigt.  Dieser  Nachweis  ist  aber  auch  schon 
ausreichend:  Alle  in  Pola  bestehenden  Kanäle  münden  in  den 
Hafen.  Die  Typhusbazillen  gelangen  fast  ausschliesslich  blos 
durch  Dejekte  oder  Harn  von  Typhuskranken  in  den  Hafen. 
Da  die  Austern  sich  wenigstens  theilweise  von  Faekalien 
nähren,  können  sie  somit  zu  Zeiten  epidemischen  Auftretens 
des  Typhus  sehr  wohl  die  Infektionsträger  für  neue  Erkran- 
kungen werden.  Die  praktischen  Folgerungen  ans  diesen  Be- 
obachtungen ergeben  sich  von  selbst.  —  y. 

Kann  man  Impf^ocken  aseptisch  halten  I 

Von  Banitäts-ßath  Dr.  L.  Fürst-Berlin. 

(B.  K).  W.  Vm  Ho.  39.) 

Im  strengen  Sinne  der  wissenschaftlichen  Forachnng  ist 
es  natürlich  eine  Unmöglichkeit,  Impfpocken  keimfrei  zu  hal- 
ten. Möglich  dagegen  ist  es,  das  Eindringen  von  anderen 
krankmachenden  Lebewesen  als  den  im  Impfstoff  enthaltenen 

wrihrerüi  innl  aaoh  der  Impfuit^  7m  verhindern.  So  lange  dies 
uii;lii  gei^i^liieht,  ist,  besouderä  za  der  Zeit,  wo  die  Kinder  an 
der  juckC'rtil^fi  PiiRlel  kratzen,  Gelegenheit  au  Verunreinigungen 
der  Wunde  gegeben,  deren  Folgea  sich  dann  in  Form  von 
Rose,  Hauteutzündungea  und  hässlicbea  Vergroeaeningen  dar 
iBvQ^wta  Sb  üt  fiS&(«E^fliah,  wie  ia  wisarai; 
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bei  der  Wundbehandlung  bo  peinlich  auf  Keimfreihaltnng  be- 
strebten Zeit  die  offene  Behandlang  der  Impfpooken  nooh  bo 
nüilreiche  Anhänger  haben  kann. 

Verfasser  hält  für  die  ganie  Zeit  von  der  Impfung  bis 
rar  Abheilung  der  Pocke  einen  Schutsverband  für  nothwendig. 
Er  empfiehlt  als  erprobt  eine  von  ihm  unter  dem  Namen 
«Impfschutz"  konstruirte  Vorrichtung,  ein  durchlöchertes  Stück 
Kaotschuckheftpflaster,  das  auf  seiner  Unteradte  einen  flachen 
Bausch  Holswollwatte,  in  Dermatolgase  eingehüllt ,  trägt. 
Dieser  kleine  billige  Sohutzverband  wird  nach  der  Impfung 
angelegt  und  nach  der  Impfschau  geweoluelt.  V.  hat  mit  ihm 
die  besten  Erfahrungen  gemacht 

Impfting  und  Sackenstfelie. 

Von  Dr.  Lüddeokens-Liegnitz. 
(B.  Kl.  w.  18M  No;  ae.) 

Wie  als  Blnstration  su  dem  eben  besprochenen  Änfsati 
von  Fürst  berichtet  hier  ein  Ant  über  die  Folgen  des  Unbe- 
decktbleibens von  Impfsohnitten  bei  seinem  eigenen  IQnde. 

Das  Kind  war  mit  einer  vorher  In  vielen  Fällen  als  gut 
erprobten  Lymphe  geimpft  worden.  Am  nächsten  Tage  wurde 
es  arg  von  Mücken  serstochen,  an  den  beiden  folgenden  Ta- 
gen fand  es  ein  paar  mal  Gelegenheit,  die  Impftitelle  mit  den 
Fingern  in  berühren,  während  gleichzeitig  die  Mückenstiche 
snm  kratsen  Anlass  gaben.  In  der  nächsten  Woche  verwan- 
delten sich  6  von  den  Müokenstichquaddeln  in  richtige  Impf- 
blattem.  Das  Kind  war  während  dieser  Zeit  recht  unwohl 
und  einige  von  den  Blattern,  besonders  eine  auf  dem  Naseu- 
rOoken,  haben  hässllcfae  Narben  mrlickgelassen.  Der  Fall 
liegt  so  klar,  dass  eine  Erliutemng  nicht  nöthig  ist 


Oerichtli^he  Entscheidmigeii. 

Ans  dem  Ober-Terwaltnngsgerieht. 

PsttzalllehBa  ElisoimtM  rcta  die  ft-slieybose  AmMmmi  der  IMIItsiids 

Ist  uszslltslg- 

EntBoheidnng  vom  8.  Joni  1898. 

JSün  gewisser  S.  zu  H.  erlSsst  In  Zeitungen  Ankündigungen 
wie  die  folgende:  ,Der  Lebensmagnetismus  als  Heilmittel  von 
H.  S.,  Jakobstr.  9,  H.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich 
als  prakt  Magnetopath  meinen  Bemf  in  M.  anf  das  Gewissen- 
hafteste vertreten  und  hebe  an  dieser  Stelle  besonders  hervor, 
dass  ich  hier  in  Bl  der  Einsigste  bin,  der  nach  einem  System, 
das  einiigste  neue  seit  Dr.  med.  Mesamer  magnetisirt,  wel- 
ches sich  glänzend  bewährt  hat  und  auf  wissenschaftlichen 
Grundsätzen  bemht,  die  in  keinem  anderen  System  su  An- 
den sind. 

Ich  erzielte  grosse  Erfolge  bei  Rheumatismen,  Magen-, 
Zahn-,  Hals-  und  Ohrensohmerzen,  Knie-  und  Hüftgelenkent- 
zündungen, Nervenleiden,  Kopfleiden,  Augenentzündnngen, 
Krämpfen,  hysterischen  Zuständen,  Veitstanz,  Lähmungen, 
Bleichsucht,  rosenartigen  Krankheiten,  Skropheln,  engUscher 
Krankheit,  Wunden,  Qelenkwaseer,  Fieber,  Geschwülsten,  Mi- 
gräne etc.  Ein  hypnotischer  Prozess,  der  nur  schaden  könnte, 
findet  bei  meiner  Bebandlnng  nie  statt,  im  Gegentheil,  die 
magnetische  Methode  wirkt  angenehm  und  beruhigend  auf  das 
Nervensystem.  —  Fast  alle  Patienten  empfinden  die  magne- 
tische Wirkung  ohne  eine  Berühmng  von  mir,  auch  werden 
keinerlei  Instrumente  oder  Medizinen  benutzt  Jedem,  der  es 
wünscht  kann  ich  hunderte  von  Geheilten  von  M.  und  der 
nächsten  Umgebung  nenn«n,  von  denen  ich  bereits  einen  TheU 
veröffentlichte.  —  Man  bedenke  zudem,  dass  die  Hilfe  des 
Heilmagnettseurs  meist  nur  von  solchen  Kranken  beansprucht 


wird,  welche  nirgends  mehr  Hoffnung  haben  an  genesen  und 
trotzdem  resultirt  ein  ttberans  grosser  Prozentsati  von  Beilnn- 
gen.  Empfang  täglich  von  10—1  Uhr.  Krankenbesuche  früh 
von  8—10  Uhr  und  Nachmittags  von  2  Uhr  ab.  U..  Jakob- 
strasse 9,  IL  H.  S.,  HeümagnetiBeur.'' 

Unter  dem  6.  April  1897  richtete  der  Polizeipräsident  die 
nachstehende  Verfügung  an  den  Kläger:  »Wie  in  einer  vom 
Reichsgericht  bestätigten  Geriohtsentsoheidnttg  featgesCellt  ist, 
ist  der  thierisohe  Magnetismus  anf  Krankheiten,  in  welchen 
eine  organische  Veränderung  des  Körpers  oder  eine  Ver- 
änderung der  Struktur  einzelner  KSrpertheile  eintritt  oder  ein- 
getreten ist,  ohne  Einflnss.  Ihre  marktschreierischen  An- 
preisungen augeblioher  Heilerfolge  bei  derartigen  Krankheiten 
sind  dahn  unwahr,  aie  belästigen  nnd  sdiSdigen  abw  auch 
das  Publikum  insbesondere  dadurch,  dass  in  den  Kranken  un- 
erfüllbare Hotbiungen  erweckt  werden,  und  die  nnausbleibliohe 
Enttäuschung  ihre  Leiden  vermehrt  Bs  wird  Ihnen  daher 
untersagt,  bei  den  oben  erwähnten  Krankheiten,  lu  denen  vor 
Allem  die  organischen  Augen-,  Hers-,  NiereU',  Blasen-,  Magen-, 
Lungenleiden,  Skropheln,  Schlaganfälle  und  alle  ansteckenden 
Krankheiten  gehören,  den  thierisohen  Magnetismus  als  Heil- 
mittel anzuwenden  und  zu  ihrer  Behandlung  öffentlich  anzu- 
kündigen. Bei  Zuwiderhuidlnngen  wird,  falls  nicht  gericdit- 
liche  Bestrafung  wegen  Betrugsversuohs,  fahrlässiger  Körper- 
verletzung, unlauteren  Wettbewerbs  oder  groben  Unfugs  ein- 
treten muBB,  Geldstrafe  von  50  Mark,  an  deren  Stelle  im  Falle 
des  Unvermögens  6  Tage  Haft  treten,  festgesetzt  werden.* 
Gegen  diese  Verfügung  klagte  der  Kläger  bei  dem  BeiiriDB- 
Ausschusse,  wurde  jedoch  durch  Urtheil  vom  19.  November 
1897  abgewiesen.  Anf  die  hiergegen  ungelegte  BeroAmg 
wurde  die  Verfügung  des  Poliieipräsidenten  auiser  Kraft  ge- 
setzt und  Folgendes  ausgeführt:  Es  handelt  sich  weder  um 
die  öffentliohe  Ankündigung  und  Aopretenng  von  Annei-  nnd 
Geheünmitteb^  noch  um  den  Gatoraeta  «Ines  der  Beieichnung 
als  Arzt  ähnlichen  Theils,  durch  den  der  Glanben  erweckt 
wird,  der  Inhaber  sei  eine  geprüfte  Mediiinalperaon.  Ebenso- 
wenig liegt  bereits  der  Thatbestand  einer  strafbaren  Handlung, 
namentlich  eines  Betruges,  Betrugsversuches  oder  einer  fahr- 
lässigen Körperverletiung  vor.  Die  ZnlBssigkeit  eines  polisei- 
lichbtt  Einschreitens  in  soloheo  Fällen  bleibt  daher  ausser  Be- 
tracht Den  Gegenstand  der  Entscheidung  bildet  vielmehr 
lediglich  das  ausdrückliche  nnd  allgemeine  Verbot,  eine  be- 
stimmte Behandlung  gewisser  KrMiken  behnlli  ihrer  Heilnng 
vorzunehmen  und  entsprechende  Öftentliohe  Ankündigungen  zu 
erlassen  und  die  Berechtigung  dieses  Verbots.  Soweit  die 
Ankündigungen  in  Druckschriften  erfolgen  können  nnd  sollen» 
namentlich  in  der  Form  von  Zeitungsanonncen,  wie  sie  schon 
vom  Kläger  ausgegangen  sind,  ist  das  Vorgehen  des  Beklagten 
deshalb  unstatthaft,  wen  es  gegen  den  Art  27  der  Verfasanngs- 
urknude  und  den  §  1  des  Reichsgesetzes  über  die  Presse  vom 
7.  Mai  1874  verstösst,  nach  welchen  Vorschriften  die  Freiheit 
der  Presse  gewährleistet  ist  und  nur  den  durch  das  Press- 
gesetz  selbst  zugelawenen  oder  vorgeschriebenen  Beschrän- 
kungen unterliegt,  ein  präventives  Einschreiten  der  in  Rede 
stehenden  Art  jedoch  unzulässig  ist.  Aber  auch  im  Uebrigen 
ist  die  angefochtene  Verfügung  nicht  gerechtfertigt  Das 
Oberverwaltungsgericht  hat  in  Uebereinstimmung  mit  der 
herrschenden  Theorie  nnd  Praxis  schon  wiederholt  ausge- 
sprochen, dass  die  gewerbliche  Ansttbnng  der  Heilkunde  grund- 
sätzlich freigegeben  nnd,  soweit  die  Freigabe  reicht  das  poli- 
zeiliche Einschreiten  ausgeschlossen  ist.  Von  den  Ausnahmen 
dieser  Freigabe,  wie  sie  beiüs^oh  der  Ausübung  der  Geburta- 
hülfe  dnroh  weibliche  Personen,  der  Ausübung  der  Hdlkunde 
im  Umherziehen  n.  s.  w.  bestehen,  ist  hier  keine  angegeben. 
Die  Freigabe  und  damit  die  Unznltorigkeit  polizeilicher  Ge- 
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BcMedBgeriobt  ferner  zu  prüfen,  ob  die  berücksichtigten  Leiden 
bereits  nu  Zeit  der  Unfallentsohädigang  in  dem  von  Dr.  F.  festge- 
stellten Masse  vorhanden  waren,  oder  ob  de  sich  nachträglich 
verschlimmert  hatten,  dass  dadurch,  sei  es  allein,  sei  es  in 
Verbindung  mit  den  Unfallfolgen  oder  den  unberücksichtigt 
gebliebenen  Schäden,  die  ErwerbsunTahigkeit  des  Klägers 
herbeigeführt  war.   Das  Urtheil  des  Schiedsgerichts,  welches 
diese  Fragen  ausser  Acht  gelassen  hat,  beruht,  deshalb  auf 
unrichtiger  Anwendung  des  bestehenden  Rechts.   Das  Urtheil 
muBSte  daher  aufgehoben  nnd  die  Sache  snr  anderweitigen 
Verhandlung  und  Entsoheidnag  an  das  Schiedsgericht  anrttck- 
verwiesen  werden.    Letsteres  wird  über  die  vorgedachten 
Fragen  die  beiden  Sachverständigen  Dr.  U.  und  Dr.  F.  au  ver- 
nehmen haben,  nnd  hierbei  wird  auch  auf  die  Aufklärung  des 
Widerspruches  Bedacht  su  nehmen  sein,  in  dem  die  bisherigen 
Gutachten  der  beiden  Saohverstüidigen  sn  einander  insofern 
stehen,  als  Dr.  U.  bei  der  Untersuobung  des  Klägras  am  12. 
November  1808  nur  eine  Erwerbsvermindernng  von  50  Prozent 
geltend  gemacht  hat,  die  angefochtene  Verfügung  auch  wegen 
ungenügender  Bestimmtheit  nnd  wegen  mangelnder  tbatsäoh- 
lioher  Voraussetzungen  hätte  aufgehoben  werden  müssen,  und 
es  war  nnter  Abänderung  der  Vorentscheidung  dem  Klage- 
antrage in  entsprechen.  M. 

Ans  dem  Belehs-Tersleheningsamt. 

ZaMumnstrefliMi  vm  UsfUI-  and  IsvalidlUtsvarsMaraai. 

Rek.-Entscheldniig  vom  18.  Oktober  1899. 

Der  Kläger  J.  erlitt  am  21.  Mai  1808  im  Bergwerksbetriebe 
einen  Unfall.  Nachdem  er  sich  Infolgedessen  bis  zum  12.  No- 
vember 1808  in  Krankenhansbebandlung  befanden,  nnd  der 
Arzt  Dr.  U.  am  Tage  seiner  Entlassung  aus  dem  Krankenhause 
begutachtet  hatte,  daas  die  Erwerbsfiihij^eit  des  Klägers  in 
Folge  des  Unfalls  eines  Knöchelbruchs,  sowie  mit  Rücksicht  auf 
das- Alter,  dfs  73j&bngeB  Klägws  «nd  «eiae  faereitB" 'vor  der 
Verletzung  vorhandene  körperliche  HinfiUligkeit  um  50%  ver- 
mindert sei,  wurde  ihm  eine  diesem  Proientsats  entsprechende 
jährliche  UnfaUrente  von  260  M  10  Pf.  vom  18.  November 
1898  ab  rechtskräftig  zuerkannt.  Der  Kläger  beantragte  da- 
rauf mit  der  Behauptung  völliger  Erwerbsunföbigkeit  die  Zu- 
bülignng  der  Invalidenrente.  Der  Arzt  Dr.  F.  sprach  sich 
in  einem  Qutachten  vom  2.  Februar  1800  dahin  aus,  dass  der 
Kläger  seit  Mitte  November  1898  in  Folge  von  allgemeiner 
Etttkräftnng»  dürftigen  EmKhmngsinstandes,  Lnngenblähung. 
Luftröhrenkatarrlu,  atheromatöser  Entartung  der  Qefässe, 
schwacher  Henthätigkeit  nnd  Plattfüasen  vollst&idig  arbeits- 
unfähig, und  dam  die  Arbeitsunfähigkeit  nicht  die  Folge  des 
Unfalls  sei.  Darauf  hin  erkannte  die  Versicherungsaitötalt 
durch  Bescheid  vom  6.  März  1899  den  Anspruch  des  Klägers 
auf  Invalidenrente  an,  billigte  ihm  letztere  jedoch  nur  für  die 
ersten  18.  Wochen  nach  dem  Unfall  zu.  Auf  die  hiergegen 
von  dem  Kläger  und  zu  seinen  Qunsten  von  dem  Staatskom- 
musar  Angelegte  Beruftang  sprach  das  Schiedsgericht  dem 
Kläger  die  Invalidenrente  vom  13.  November  1808  ab  zn,  in- 
dem es  auf  Qmnd  des  Dr.  F.'schen  Gutachtens  annahm,  dass 
die  Erwerbsunfähigkeit  des  Klägers  nicht  durch  den  Unfall, 
sondern  durch  die  von  Dr.  F.  festgestellten  Leiden  verursacht 
sei.  die  zwar  schon  zur  Zeit  des  Unfalls  vorhanden  gewesen 
seien,  sich  aber  während  aeioea  langen  Krankenlageca  ver- 
aoblimmert  hätten.  Gegen  dieees  Urtheil  hat  die  Vereicherunga- 
Boatalt  reohtseltig  die  Revision  eingelegt  mit  dem  Antrage,  nnter 
Aufhebung  desselben  ihren  Bescheid  vom  6.  März  1800  irieder- 
hemateUen.  ^nr  Begrttndmtg  ihres  Antrages  führt  aie  aus: 
Die  Annahme  des  Bohiedsgerichts,  dass  dte  Erwerbaunnhigkelt 
des  Klägers  wahrend  seines  Krank enlogera  eutetanden  sei, 
finde  in  den  Akten  keine  OrQadlagjej  danach  sei  vielmehr  an- 


zunehmen, dass  die  Erwerbsnnfäfaigkeit  schon  seit  dem  Unfälle 
bestanden  habe.   Die  Leiden,  als  deren  Folge  das  Schiedsge- 
richt die  Erwerbsunfähigkeit  ansehe,  seien  auch  schon  bei  der 
Festsetzung  der  Unfallrente  berücksichtigt  und  mitentschädigt. 
Der  Kläger  könne  daher  die  luvalidenrente  nur  insoweit  bean- 
spruchen, als  ihm  nicht  die  UnfaUrente  zustehe.   Dass  letztere 
etwa  zu  niedrig  bemessen  sei,  sei  für  das  gegenwärtige  Ver- 
fahren unwMentlich.   Das  Reichs-Versicherungsamt  hob  die 
Vorentscheidung  ans  folgenden  Gründen  auf :  Welchen  Anspruch 
auf  Invalidenrente  der  Kläger  erheben  kann,  hängt  davon 
ab,  ob  seine  Erwerbsunßlfaigkeit  durch  den  erlittenen  Betriebs- 
unfall verursacht  ist.   Ist  letzterer  die  Ursache,  so  steht  ihm 
gemäss  %  0  Absatz  2  SaV>  2  des  Invaliditäts-  und  Altersver- 
sicherungsgesetzes  ein  Anspruch  nur  insoweit  sn,  ate  die  In- 
validenrente die  ihm  zugesprochene  Unfallrente  übersteigt 
oder  von  einem  früheren  Zeitpunkt  als  letztere  zu  beginnen 
hat  Anderenfalls  hat  er  Anspruch  darauf,  dass  ihm  die  Inm- 
lidenrente  gemäss  §  34  ZifTer  1  a.  a.  0.  bis  zu  einem  gewissen 
Betrage  neben  der  Unfallentschädigung  gewährt  wird.  Die 
ErwerbsunAhigkeit  kann  dann  nicht  auf  den  Unfall  als  d^ren 
Ursache     zurück     geführt    werden ,    wenu    neben  den 
unmittelbuen  Folgen  des  Unfalls  nnd  den  bei  der  FesteteUuug 
der  Unfallentsohädignng  berttcksiohtigten  sonstigen  Schäden 
noch  andere  schädigende  Umstände  zur  Erreichung  der  für 
die  Invalidenrente  erforderlichen  Minderung  der  Erwerbsfähig- 
keit wesentlioh  mitgewirkt  haben.  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
für  den  Anspruch  auf  Invalidenrente  gemäss  §  34  ZifTer  1  a. 
a.  0.  zunächst  solche  Schäden  ausser  Betracht  bleiben,  die 
bereits  bei  Festsetzung  der  Unfidlentschädignng  Berücksichti- 
gung gefunden  haben.   Ihre  nochmalige  Berücksichtigung  im 
Invalidenrentenverfahren  würde  zur  Folge  haben,  dass  eine 
doppelte  Entschädigung  stattfände.  Dadurch  würde  aber  gegen 
das  Gesetz  Verstössen,  welches  bei  der  Regelung  des  Ziisammea* 
treffens  von  UnfalK  und  Invalidftätsverffloherung  von  der  Ab- 
sicht ausgeht,  eine  doppelte  Entschädigung  wegen  einer  nnd 
derselben  Beeinträchtigung  zu  verhindern.  Sind  im  Unfall- 
renteveifahren  neben  den  Unfallfolgen  sonstige  Schäden  des 
Verletzten  einmal  berücksichtigt,  so  kann  auch  ein  Anspruch 
auf  Invalidenrente  gemäss  S  34  Ziffer  1  a.  a.  0.  darauf  nicht 
gestützt  werden,  dass  diese  Schäden  keine  genügende  Würdi- 
gung gefunden  haben,  und  dass  infolgedessen  die  UnfaJlent- 
schädigung  nicht  dem  Grade  der  Erwerbsvermindemng  ent- 
spricht; denn  dies  sind  Streitfragen,  welche  lediglich  im  Un- 
fallrentenverfahren'zu  entscheiden  sind.   Sind  dagegen  Leiäen 
eines  Unverletzten  bei  der  Festsetzung  der  Unfallentschädigung 
ausser  Betracht  geblieben,  so  kann  darauf,  dass  diese  Leiden, 
sei  es  für  sich,  sei  es  in  Verbindung  mit  den  Unfallfolgen,  die 
Erwerbsunfähigkeit  herbeigeführt  haben,  der  Anspruch  aus  S  34 
Ziffer  1  a.  a.  0.  gestützt  werden,  ohne  dass  demselben  ent- 
gegengesetzt werden  kann,  dass  die  Leiden  bereits  vor  der 
Unfallentschädignng  bestanden  haben.  Dass  eine  Erwerbsun- 
fähigkeit, welche  dnreh  Leiden  herbeigeführt  ist,  die  erst  nach 
der  Unfallentschädigung  entstanden  sind,  jenen  Anspruch  be- 
gründet, kann  keinem  Zweifel  begegnen.    Solchen  Leiden 
st^en  aber  die  naohträ^ohen  Venchlimmemngen  der  Unfall- 
folgen nnd  die  bei  der  Unfallentschädigung  bereits  berücksich- 
tigten sonstigen  Schäden  gleich.   Hiemach  hatte  das  Schieds- 
gericht Bnnäobst  EU  prüfen,  ob  diejenigen  Leiden,  welche  nach 
dem  Gutachten  des  Dr.  F.  die  Erwerbsuafäliigkeit  des  Klägers 
herbeigerührt  haben,  heretts  bei  der  FestBetsang  der  UnfaUrente 
in  Betracht  gezogen  waren.   Wie  sich  aua  dem  Gutachten  des 
Dr.  U.  ergiebt,  sind  sie  jedenfalls  zun  Theil  dabei  berüokfdali- 
tigt  worden.  Soweit  etwa  Leiden  unberücksichtigt  geblieben 
waren,  war  su  prüfen,  ob  diese  die  Erwerbsunfähigkeit  herbei- 
geführt hatten.  Was  letzteres  nJoht  der  FaU,  so  hatte  daaa 
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böte  oder  Verbote  gilt  für  ansteckende  Krankheiten  ebenfalls, 
BodasB  die  Verfügung  des  Polizeipräsidenten  hiaBichtlich  dieser 
keiner  besonderea  Beortheilang  unterliegt.  Es  ist  ausser 
Zweifel,  dass  gegen  einen  approbirtea  Arzt,  der  den  thieri- 
sohen  Magnetismus  sur  Heilung  Kranker  anwendet,  deswegen 
nicht  polizeilich  eingeBOhritten,  namentlich  nicht  ihm  eine 
solche  Heilbehandlung  untersagt  werden  dürfte.  Wegen  der 
Freigabe  der  Heilkunde  darf  dies  anch  nicht  anderen  Per- 
sonen gegenOher  geschehen,  die  die  Heilkunde  gewerbsmässig 
ausüben  imd  dabei  den  thierischen  Magnetismus  anwenden. 
Wenn  der  Vorderrichter  auf  Qrund  des  §  10  Tit.  17  Th.  II 
des  Allgemeinen  Landrechts  und  des  §  6  des  Oesetzes  über 
die  Polizeiverwaltung  vom  11.  März  1850  zn  einem  anderen 
Ergebnisse  gelangt  ist,  so  hat  er  übersehen,  dass  diese  Vor- 
schriften in  der  spezialgesetzlichen  Regelung  der  gewerb- 
lichen Ausübung  der  Heilkunde  ihre  Schranke  finden,  die  von 
den  Polizeibehörden  nicht  überschritten  werden  darf.  Hier- 
nach kann  dahingestellt  bleiben,  ob,  wie  der  Kläger  noch 
feststellte,  während  nach  dem  Gutachten  des  Dr.  F.  zu  der- 
selben Zeit  bereits  die  völlige  Erwerbsunfähigkeit  des  Klägers 
vorhanden  war.  M. 

BarstMBO  de«  Herzens  —  keli  BetrisiMaiifUl. 

Rek.-Bntsch.  vom  24.  November  1899. 

Die  Wittwe  des  am  11.  Juni  1898  verstorbenen  Omnibus- 
Kondukteurs  h.  hat  mit  der  Behauptung,  ihr  Hann  sei  am 
2.  April  1898  beim  Absteigen  von  dem  Verdeck  des  von  ihm 
begleiteten  Omnibus  von  der  dritten  Stufe  auageglitten  und 
auf  das  Strassenpfiaster  gefallen,  wodnroh  er  sich  eine  Ver- 
stauchung der  Hüften,  des  Rückens  und  eine  Kontusion  des 
Hinterkopfes  zugezogen  habe,  an  deren  Folgen  er  dann  ge- 
storben sei,  bei  der  Fuhrwerks-BenifsgenoBBensehaft  Hinter- 
bliebenenrente gemäss  §  6  des  Beleb  sgesetzes  vom  6.  Juli 
1884  beantragt.  Durch  Bescheid  vom  16.  August  1898  abge- 
wiesen, da  ein  Betriebsunfall  nicht  vorliege,  der  Tod  des  L. 
vielmehr  in  Folge  einer  chronischen  Erkrankung  des  Herzens 
nnd  Bruch  der  Hauptschlagader  erfolgt  sei,  hat  sie  gegen 
diesen  Bescheid  Berufung  eingelegt  Das  Schiedsgericht  unter 
dem  Vorsitz  des  Regierungs -Assessors  T.  wies  jedoch  die  Be- 
rufung ab  und  machte  u.  A.  geltend,  mag  auch  anzunehmen 
sein,  dass  der  Unfall  sich  in  der  geschilderten  Weise  zuge- 
tragen hat,  so  ist  doch  nicht  anzunehmen,  dass  derselbe  den 
Tod  des  L.  herbeigenihrt  hat;  nach  dem  Outachten  des  Kgl. 
Gerichtsphysikns,  Geh.  Medizinalrath  Dr.  L.,  welcher  den  Ver- 
storbenen secirt  hat,  litt  derselbe  an  einer  chronischen  Er- 
krankung des  Herzens  und  dee  Schlagadersystems,  die  zn 
einem  Bruch  der  Hauptschlagader  und  einer  inneren  Verblu- 
tung, also  zum  Tode  führte;  letzterer  ist  also  unabhängig  von 
einem  Betriebsunfälle  erfolgt.  Gegen  diese  Entscheidung  hat 
die  Klägerin  L.  rechtzeitig  Rekurs  eingelegt  mit  dem  Antrage, 
ihr  eine  Rente  zuzusprechen.  Sie  behauptet,  dass  ihr  Ehe- 
mann vor  dem  Unfall  stets  gesnnd  und  lebensfroh,  nach  dem 
Unfall  aber  still,  mürrisch  und  sehr  leicht  erregbar  gewesen 
sei;  auf  ihre  Fragen  nach  seinen  Erlebnissen  habe  er  sie  ge- 
beten still  zn  sein,  und  ihn  nicht  zum  EnKhlen  zu  bewegen, 
da  er  sich  krank  fühle;  nur  mit  Rücksicht  auf  seine  Familie 
habe  er  unter  Aufbietung  aller  Kräfte  den  Dienst  weiter  ver- 
sehen; übrigens  sei  er  nach  dem  Unfälle  längere  Zeit  ohne 
Besinnung  gewesen;  nach  alle  dem  könne  nur  angenommen 
werden,  dass  der  Tod  die  Folge  des  Unfalls  sei,  und  zwar  um 
80  mehr,  als  sich  in  der  Zeit  vom  Unfälle  bis  zum  Tode  sehr 
wohl  in  Folge  der  Verletzungen  und  des  Schreckens  das  Herz- 
leiden entwickelt  haben  könne,  das  von  Dr.  L.  bei  der  Leichen- 
öllbung  festgestellt  worden  sei.  Geschäftsführ»  Z.  bat  aber, 
den  Rekurs  ans  den  Gründen  der  Vorentsobeidang  fürüok« 


weisen  zu  wollen.  Das  Rekuragericbt  stellte  noch  Erhebungen 
an  und  fot-derte  auch  ein  Obergutaohten  von  Profössar  Dr.  F. 
ein.   Letzterer  machte  n.  A.  geltend,  nach  dem  ObduktioDB- 
befunde  könne  an  der  Thatsache  nicht  gezweifelt  werben,  dass 
L.  in  Folge  einer  Berstung  des  Herzens  mit  Austritt  einer  be- 
deutenden Blntmenge  in  den  Hersbeutel  plötzlich  gestorben 
sei.   Dieses  Ereigniss  setzte  nach  Lage  der  Sache  eine  chro- 
nische Erkrankung  des  Herzmuskels  voraus,  welche  die  Ob- 
duktion unter  der  Form  einer  Entartung  (trnbia,  grane  Strei- 
fen) erwiesen  habe.    Letztere  hänge  hauptsachlich  mit  d^- 
ausgedehnten  und  weit  vorgeschrittenen  Verhärtung  und  Ver- 
kalkung des  Schlagadersystems  zusammen.'   L.  sei  an  einem 
Leiden  zu  Grunde  gegangen,  das  schön  vor  dem  Unfall  be- 
standen habe.    Den  Sturz  an  sich  für  eine  Beschleunigung 
des  Verlaufs  des  Leidens  verantwortlich  zu  machen,  gehe 
nicht  an,  da  die  Berstung  des  Herzens  weniger  als  ("olge  des 
Klappenfehlers,  der  durch  die  intensive  Erschütterung  eine 
Verschlimmerung  erfahren  haben  möge,  denn  als  solche  der 
Gefässenartung  sich  darstelle.  Letztere  könne  als  chronischer 
Prozess  nicht  durch  den  einmaligen  Anprall  in  bemerkens- 
werther  Weise  in  Bewegung  gesetzt  worden  sein  und  gel  er 
anch  so  bedeutend  gewesen,  dass  der  Gestürzte  besinnungs- 
los auf  der  Strasse  liegen  geblieben  seil   Es  sei  zugegeben, 
dass  unter  Umständen  anhaltende  seelische  Erregungen  als 
mitwirkende  Ursachen  der  Arterienverkalkung  eine  entschei- 
dende Rolle  spielen.  Xaoh  Allem  vermag  Professor  Dr.  F.  die 
Möglichkeit  des  Zusammenhanges  zwischen  Unfall  und  Tod, 
über  die  Dr.  H.  im  Gegensatz  zu  Dr.  L.  hinausgehen  will, 
nicht  zn  leugnen,  doch  wagt  Prof.  Dr.  F.  eine,  wesentliche 
Beschleunigung  des  Todes  durch  den  Unfall  als  hinreichende 
Wahrscheinlichkeit  nicht  ohne  Weiteres  auszusprechen.  Das 
Reichs -Versicherungsamt  unter  dem  Vorsitz  des  Geheimen 
Regierungs rath  Dr.  K.  wies  sodann  den  Rekurs  zurück  und 
machte  geltend:  Das  Rekursgerioht  tr^  kein  Bedenken,  seiner 
Entscheidang  das  auf  eingehender  Würdigung  des  Akteninhalts 
beruhende  Gutachten  des  Professors  Dr.  F.  zu  Grunde  zu 
legen.   Danach  muss  es  als  ausgeschlossen  gelten,  dass  die 
am  11.  Juni  1898  in  Folge  einer  Berstung  des  Henena  mit 
Austritt  einer  bedeutenden  Blntmenge  in  den  Herzbeutel  plötz- 
lich eingetretene  Tod  des  L.  durch  den  Unfall  vom  2.  April-. 
1898  unmittelbar  verorsacht  worden  ist  'Es  fragt  sich  nnr^' 
ob  etwa  der  Tod  durch  den  Unfall  wesentlich  beschleunigt 
worden  ist.  Prof.  Dr.  F.  hält  dies  für  möglich,  aber  nicht  für 
wahrscheinlich,  indem  er  die  etwaige  Erhebung  der  Möglich- 
keit zur  Wahrscheinlichkeit  der  rechtsprechenden  Behörde' 
überlassen  zu  sollen  glaubt.   Allein  Alles,  was  für  die  An- 
nahme eines,  wenn  auch  nur  mittelbaren  Zusammenhanges' 
zwischen  Unfall  und  Tod  sprechen  könnte,  ist  bereits  von  dem 
Sachverständigen  im  vollen  Umfange  berücksichtigt  worden- 
Weitere  Umstände,  die  auf  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  Unfall  und  Tod  hinzudeuten  geeignet  sind,  lassen, 
sich  nicht  ermitteln.  Es  besteht  daher  nnr  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Zusammenhanges.    Diese  jedoch  reicht  nicht 
ans,  um  die  Berufsgenossenschaft  zu  vemrtheilen. 

M.'' 


Tod  in  Folse  eines  Gehtmleidens,  der  ursBchlicbe  ZusammenriaHB  mit 
einem  Unfall  wird  verneint 

Rek.-Ent8ctaeidnng  vom  6.  Oktober  1899. 

Ein  Arbeiter  U.,  der  am  16.  September  1892  durch  Fallen' 
vom  Wagen  einen  Unfall  erlitten  hat,  ist  am  ;27.  November 
1896  verstorben,  nachdem  die  von  ihm  für  den  Unfall  bezogene 
Rente  dnrch  Bescheid  vom  27.  August  1893'  rechtskräftig  ein- 
gestellt worden  war.  Den  Anspruch  der  Kläger  anf  l^tef-' 
bHebenenrente  und  auf  die  Beute  bis  snm  Tode  dev  Vwstor- 
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1)60611  hat  das  Schiedsgericht  für  nicht  begründet  erachtet,  weil 
ein  ursächlicher  Zasammeahang  des  Todes  und  des  ihm  vor- 
ausgegangenen Oehirnleidens  des  U.  mit  dem  Unfall  nicht  vor- 
liege. Dieser  Annahme  bat  Bloh  das  Bekarc^noht  auf  Qrand 
eines  Gutachtens  des  Professor  Dr.  Sp.  in  6r.  angeschlossen, 
in  welchem  A.  Folgendes  ausgeführt  worden  war :  U.  war 
von  einem  Wagen  geratscht,  zwischen  Sordquader  und  Hinter- 
rad gerathen  und  hatte  sich  dadurch  eine  Rippenquetschung 
zugezogen.  Nach  dem  Unfall  habe  U.  fortgeschafft  werden 
müssen.  Dr.  B.  beseiohnete  1892  die  durch  Unfall  herbeige- 
führte Verletsung  als  Bruch  der  7.  und  8.  Rippe  rechts  und 
Kontusion  der  Brust  durch  Ueber  fahren  sein.  Nach  dem  Gut- 
achten des  Dr.  F.  H.  vom  10.  April  1698  hat  sich  bei  der  Sek- 
tion im  rechten  Stlmhim  des  U.  eine  thellweis  serfallene  Ge- 
schwulst gefunden,  die  fast  Apfelgrösse  besass  und  aus  einer 
granweisaen  gallerartigen,  Imoht  Berfliessenden  Masse  bestand. 
Der  Tod  ist  nach  Dr.  M.  die  Folge  der  Geschwulstbildung  im 
-Gehirn  gewesen.  Dr.  M.  nimmt  auch  an,  dass  U.  bei  dem 
Unfall  auf  den  Kopf  geftdlen  und  längere  Zeit  bewusstlos  ge- 
wesen ist  Dr.  H.  falUt  es  für  sicher,  dass  durch  den  Unfall 
das  Gehimleiden  veruroacht  und  dadurch  der  Tod  bedingt  sei. 
Professor  Sp.  gelangte  aber  zu  dem  entgegengesetzten  Resul- 
tat und  führte  aus,  da  die  BeTölkemng  mit  den  Vortheilen  der 
sozialen  Gesetzgebung  mehr  und  mehr  bekannt  geworden  sei 
beobachte  man  häufig  das  Bestreben,  auch  solche  Erkrankungen, 
deren  Entstehung  nur  selten  einer  Verletzung  zur  Last  gelegt 
werden  darf,  einer  solchen  zuzuschreiben.  Im  vorliegenden 
Falle  sei  nicht  erwiesen,  dass  U.  am  16.  September  1892  eine 
Kopfverletzung  durch  Unfall  erlitten  habe.  Worauf  Dr.  M.  seine 
Annahme,  U.  sei  auf  den  Kopf  gefallen  und  längere  Zeit  be- 
wusstlos gewesen,  stütze,  sei  aus  den  Akten  nicht  ersichtlich. 
W^  diese  Thatsaohe  erweislich  wahr,  so  konnte  sie  einem 
Zusammenhang  zwischen  späterer  Erkrankung  und  Unfall  eine 
etwas  grössere  Wahrscheinlichkeit  geben ;  wirklich  bedeutungs- 
voll sei  sie  aber  nicht.  Es  müsete  das  Vorhandensein  einer 
lokalen  Verletzung  an  der  Stelle  des  Schädels  gefordert  weiden, 
unter  der  sich  später  der  Gehirntumor  gefanden  habe.  Hier- 
von finde  sich  aber  in  den  Akten  nichts  vor.  Es  sei  im  hohen 
Grade  wahrscheinlich,  dass  U.  bis  1693  gesund  und  arbeits- 
fähig gewesen  sti.  Nehme  man  an,  dass  die  ersten  auf  den 
Kopf  sich  beziehenden  Krankhdtsaymptome  sich  im  September 
1898  gezeigt  haben,  so  würde  zwischen  dem  Unfall  und  dem 
nachweislichen  Beginn  der  Brkrankung  ein  volles  Jahr  liegen. 
Es  scheine  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich,  dass  bei  einem 
so  empfindlichen  Organ  wie  das  Gehirn  ein  ganzes  Jahr  ver- 
gangen sein  sollte,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom  auf  die  Ge- 
schwulstbildang  hingedeutet  hätte.  Wollte  man  einer  solchen 
unwaluwjheinlichen  Annahme  zustimmen,  so  könnte  man  mit 
demselben  Recht  auch  einen  noch  weiter  d.  b.  vor  der  Ver- 
letzung zurückliegenden  Zeitpunkt  als  Beginn  der  Geschwulst- 
bildung annehmen,  so  dass  dann  die  Verletzung  für  die  Ent- 
wiokelDng  der  Geschwulst  vollends  bedentangslos  würde.  •  H. 


Meherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Stern,  Prof.  Dr.  B.-Breslau.  Ueber  traumatische  Ent- 
stehung innerer  Krankheiten.  Klinische  Stadien  mit 
Berücksichtigung  der  Unfall-Begntachtang.  Zweites  (Schluss-) 
Heft:  Krankheiten  der  Bauchorgane,  des  StofTwecbsels  und 
des  Blutes.  Jena,  1900.  Gustav  Fischer,  307  Seiten,  Preis 
7  Hark. 

In  derselben  streng  wissenschaftlichen  Weise,  wie  in  dem 
ersten  Heft  des  Werkes  die  Krankheiten  des  Herzens  und  der 


Lungen  besprochen  wurden,  sind  in  dem  nunmehr  erschiene- 
nen 2.  Heft  die  andern  inneren  Krankheiten  behandelt  worden  { 
wir  finden  hier  besprochen  im  3.  Abschnitt  die  Krankheiten  des 
Magendarmkanals  und  des  Peritoneums,  im  4.  Abschnitt  die 
Krankheiten  der  paremdiymatösen  Uvtorleibsorgane,  im  5.  Ab- 
schnitt die  malignen  Geschwülste,  Cysten  und  Gesässerkran- 
kungen  im  Bereiche  der  Unterleibsorgane,  im  6.  Abschnitt  die 
Krankheiten  des  BtofiFwechselB  and  des  Blutes  (Diabetes,  Arthri- 
tis, Gelenkreumatismus,  Leukämie,  traumatische  Anämie  und 
endlich  die  Infektionskrankeiten).  Nur  die  Krankheiten  des 
Nervensystems  sind  der  Bearbeitung  Anderer  fiberlassen.  — 
Denselben  Beifall,  welchen  das  erste  Heft  dieses  Werkes 
gefunden,  wird  auch  dieses  zweite  Heft  finden,  denn  es  bietet 
eine  Fülle  von  werthvollem  Material  nicht  nur  für  die  medisi- 
nifiche  Wissenschaft  überhaupt,  insofern  es  Einblick  eröffnet 
in  die  bisher  so  dankeleAntiologie  vieler  Krankheiten;  sondern 
insbesondere  für  die  sachverständige  Beurtheilnng  der  nach 
Unfällen  auftretenden  inneren  Krankheiten.  Wie  unbekannt 
war  dies»  Gebiet  in  den  ersten  Jahren  nach  dem  Beginn  der 
Unfi^-Versicherangsgesetzgebung.  Wie  abspreohend  waren 
einerseits  die  Auflichten  einzelner  Kliniker  über  den  traumati- 
schen Ursprung  vieler  innerer  Krankheiten,  und  wie  kritiklose 
Beobachtungen  wurden  andererseits,  einfach  auf  den  Schluss 
post  hoc  ergo  propter  hoc  basirend,  veröffentlicht!  —  Es  ist 
das  grosse  und  bleibende  Verdienst  Stern's  in  diesem  Wirmiss 
widerspreehrader  Meinungen  und  Beobaohtnngen  eine  feste 
Grundlage  auf  wissenschaftlioher  Basis  geschaffen  zu  haben, 
indem  er  von  dem  Grundsatz  ausging,  dass  nur  durch  genaue 
Beobachtung  der  Entwiokelung  der  Krankheit  der 
klinische  Beweis  zu  führen  sei,  dass  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  und  nicht  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
vorliegen. 

Das  Stemsche  Buch  mnsa  jedem  Arzte  dringend  zum 
Studium  empfohlen  werden;  und  man  muss  wohl  sagen,  dass 
ohne  die  Kenntniss  der  Ergebnisse  der  Sternschen  Studien 
kaum  ein  Gutachten  über  Unfallsfolgen  mit  Bezug  auf  innere 
Krankhdten  abgegeben  werden  kann,  welches  den  Anspruch 
erheben  will  auf  der  Höhe  mediztuisch-wissenschafUicher  Er- 
kenntniss  und  Erfahrung  zu  stehen.  B. 

Winckler,  Dr.  E.,  Bremen.  Ueber  Gewerbekrankheiten 
des  Ohres.  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  ans  dem 
Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  und  Halskrankfaeiten. 
Herausgegeben  von  Dr.  M.  Bresgen  in  Wiesbaden.  IlL  Band, 
Heft  9/10.  —  Halle  a.  8.  1900.  Karl  Marhold.  82  Seiten. 
Preis  8  Mark. 

Bei  der  stiefmütterlichen  Behandlung,  die  der  junge  Me- 
diziner auf  der  Universität  im  Allgemeinen  dem  Studium  der 
Ohrenheilkunde  zu  Theil  werden  läset,  weil  die  deutsche  Prüfungs- 
ordnung Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  in  der  Staatsprüfung 
noch  immer  nicht  fordert,  ist  jeder  Versuch,  auf  anderem 
Wege  der  Ohrenheilkunde  Eingang  in  die  ärztlichen  Kreise  zu 
verschaffen,  mit  Dank  zu  begrüssen;  dies  gilt  auch  von  der 
vorliegenden  Arbeit.  In  ihr  wendet  sich  der  Verfasser  weniger 
an  den  Ohrenarzt,  der  mit  den  dargelegten  Thatsaohen  bereits 
aus  den  eioschlägigen  Einzelschnften  und  aus  eigener  Er- 
fahrung vertraut  ist,  als  vielmehr  au  den  ärsüichen  Sachver- 
ständigen, für  den  in  dem  Buche  alles  Wissenswerthe  ans  dem 
Gebiete  der  Gewerbekraokheiten  des  Ohres  in  knapper  und 
verständlicher  Form  zusammengestellt  ist.  Schädigangen  des 
GehÖrnorgaaes  durch  Betriebsunfälle  und  durch  Gewerbe- 
krankheiten sind  häufiger,  als  landläufig  angenommen  wird, 
und  es  muss  didier  die  Lektüre  des  kleinen  Wiockler'scfaen 
Werkes  jedem  ärztlichen  Sachverständigen  ange- 
legentlichst empfohlen  werden. 
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Nach  einigen  staÜBtischen  Bemerkungen,  welche  die  Häufig- 
keit der  gewerblichen  Schädigungen  des  Gehörorganes  darthun 
und  andererseits  zeigen,  dass  speziell  der  schallempfiDdende 
AbBOhnitt  im  Ohr  hier  hesonders  häufig  der  Siti  der  Er- 
krankung ist,  bespiiobt  Verfasser  innftohst  die  Aetiologie 
der  professionellen  Ohreaerkrankungen.  Zuerst  sind  hier 
Witterangseinflttsse  zu  nennen,  die  bei  allen  Arbeitern  in  Be- 
tracht kommen,  welche  viel  im  Freien  tb&tig  sind  ~  Bau- 
faandwerker,  Fischer,  Schiffer,  Jäger,  Ziegeleiarbeiter  — ;  Er- 
kältungen sind  aber  auch  bei  allen  Arbeitern,  die  limge  grosser 
Hitae  nnd  besonders  strahlender  Wärme  fkasgesetst  sind,  so 
bei  Arbeitern  au  Hochöfen  und  in  Glashütten,  bei  Heizern  und 
Maschinisten,  bei  Oiesaem»  Schmelzern  nnd  Schmieden,  nichts 
Seltenes.  —  Ein  anderes  ätiologisches  Moment  bieten  die 
Staubbelästigungen  in  gewissen  Betrieben,  so  in  Kalk-  und 
ZemeatmUhlen,  in  Chromfabriken,  bei  der  Bearbeitung  thiensoher 
Häute  nnd  Haare,  in  Lompensidineidereien  nnd  Wollfabriken. 
—  Fortgesetzte  Elnathmung  von  Gasen  und  Dämpfen  kann 
ebenfalls  fttr  das  Gehörorgan  von  Bedeutung  werden;  Ver- 
fasser erinnert  an  die  Ammoniakdnnste  in  Lenohtgasfabriken 
und  Kuusteisanstalten,  beim  Arbeiten  in  Kloaken  und  Guano- 
aurichtnngea.  —  Gewerbliche  Vergiftungen  auf  dem  Wege  der 
Einatitmang  oder  vom  Verdaunngstraktus  au»  können  dem 
schallempfindenden  Apparate  gefährlich  werden.  —  Wichtiger 
als  alle  genannten  schädlichen  Ursachen  sind  die  dauernden 
Sohalleinwirknngen,  denen  Sohlosser  nnd  Schmiede,  Müller, 
Fassbinder  und  Maschinisten,  letztere  namentlich  auf  Lokomo- 
tiven und  Dampfschiffen,  ausgesetzt  sind.  —  SchliessUcb  sind 
die  Schädigungen  des  Gehörs  durch  längeren  Aufenthalt  unter 
erhöhtem  Luftdruck  bei  einzelnen  Benifszweigen  zu  nennen. 

Die  Erkrankungen  des  äusseren  Ohres,  welche 
durch  die  genannten  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden, 
sind  wenig  von  Belai^;  es  handelt  sich  hier  meist  um  chro- 
nische Ekzeme,  oft  verbunden  mit  Furunkulose  des  äusseren 
Gehörganges.  ~-  Wichtiger  sind  die  Erkrankungen  des 
Mittelohres,  unter  denen  die  chronischen  Mittelohrkatarrhe 
im  Gewerbebetriebe  eine  ganz  braondere  Beachtung  verdienen; 
chronische  Verdickungen  der  Paukenschleimhaut ,  eventuell 
auch  chronische  Exsndate  und  schliesslich  das  hänfne  End- 
resnltat,  die  Sklerose  des  Mittelobrps,  sind  vielfach  die  Folge 
professioneller  Schädigungen.  —  Am  Bchallempfindendeu 
Abschnitt  sind  es  Cirku1ationsstörttngen,'die  den  durch  gewerb- 
liche Schädigungen  hervorgerufenen  Leiden  in  Grunde  liegen, 
hyperämische  und  andererseits  anämische  Zustände  mit  den 
.nnatwbleiblich  daraus  resultirenden  ErniUirungs-  nnd  Wachs- 
thnmsstömngen  der  feinen  Gewebselemente  des  Labyrinths. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  bieten  die  Gewerbekrank- 
heiten des  äusseren  Ohres  keine  Schwierigkeiten.  Dagegen 
stösst  die  differentielle  Diagnose  swischen  einem  Mittelohr- 
und einem  Labyrinth-  bezw.  nervösen  Leideu  häufig  auf  er- 
hebliche, bisweilen  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten;  und 
doch  ist  es  gerade  für  die  Friais  bei  der  Bemflsthätigkeit  des 
Gewerbetreibenden  oft  sehr  wichtig,  nicht  allein  die  Herab- 
setaang  des  Hörvermögens  und  etwaige  Verändemogen  mit 
dem  Ohrenspiegel  festzustellen,  sondern  auch  sn  ermitteln, 
ob  nur  das  Mittelohr  erkrankt  ist,  oder  ob  eine  nervöse  Schwer- 
hörigkeit vorliegt.  Die  Entscheidung  dieser  Fragen  ist  bei 
Invaliditätserklftrungen  und  Rentenansprüchen  sehr  wraentlioh. 
Verfasser  geht  auf  die  Mittel,  die  uns  zur  Stellung  dieser 
differentiellen  Diagnose  zur  Verfügung  stehen,  nicht  näher 
ein,  und  das  mit  Recht,  da  der  ärztliche  Praktiker  von  län- 
geren Darlegungen  in  dieser  Hinsicht  wenig  Nutzen  haben 
würde;  diese  Frage  bildet  eines  der  schwierigsten  Kapitel  in 
der  Ohrenheilkunde,  mit  dem  sich  im  Allgemeinen  nur  der 
Facharzt  befassen  wird. 


Schliessich  hebt  Verfasser  die  verschiedene  Dispoai- 
tion  der  Arbeiter  an  Ohrenerkrankungeu  hervor  und 
betont  dabei,  dass  Personen  mit  einem  von  vornherein  nicht 
gans  normalen  Gehörorgan  Schädigungen  desselben  viel  mehr 
und  leichter  ausgesetst  sind  als  Leute  mit  gesnnden  Ohren, 
wie  dies  Referent  vor  einigen  Ji^ren  durch  Untersuchung  von 
Artilleristen  vor  nnd  nach  dem  Sohiessen  aus  grobem  Be- 
lageruugflgesohfits  mit  Sicherheit  nachgewiesen  hat 

Verfasser  theilt  dann,  und  zwar  für  praktische  Zwecke 
guts  mit  Recht,  die  Gewerbekrankheiten  des  Ohres  einfach 
In  swei  grosse  Gruppen  ein:  in  die  Krankheiten  des 
äusseren  Ohres  einerseits  und  in  die  des  Mittelohres 
und  inneren  Ohres  andererseits,  erstere  Grnppe  ohne, 
letztere  mit  Beeinträchtigung  des  HÖrvermögens. 

Die  Berufsekzeme  der  Ohrmuschel,  meist  mit  der 
glfflchen  Affektion  der  Gesichtshaut,  kommen  vor  bei  Arbeitern, 
die  hohe  Temperataren  ertragen  müssen:  in  der  Ponellan- 
nud  Metall-  und  hier  besonders  wieder  in  der  Eisenindustrie. 
Die  Entzündung  setzt  sich  fort  auf  die  Haut  des  äusseren 
Gehörganges  und  bildet  dann  hier  einen  änsserst  gfinstigen 
Nährboden  für  Otomykosen.  Auch  chemische  Reize  können 
au  solchen  Ekzemen  führen  und  nicht  minder  mechanische 
Einwirkungen,  nämlich  der  Reil  des  Stanbes  in  Betrieben  mit 
massenhafter  Staubentwickelung,  z.  B.  in  Gips-  und  Zement- 
fabriken, in  BaumwoU-  und  Jutespinnereien,  im  Hüttenbetriebe 
n.  8.  w.  Mit  dem  Ohrensohmals  zusammen  kann  dieser  Staub 
allmählig  zur  Bildung  sehr  lästiger  Fremdkörper  führen,  die 
ihrerseits  wieder  chronische  Entzündungen  des  Trommelfelles 
aar  Folge  haben  können. 

Viel  wichtiger  sind  die  Berufskrankheiten  der  zweiten 
Gruppe,  die  Erkrankungen  des  mittleren  und  inneren 
Ohres.  Sie  unterscheiden  sich  von  denen  der  ersten  Gruppe 
einmal  durch  die  dort  fehlende  Herabsetzung  des  Hörvermögens, 
zweitens  aber  dadurch,  dass  erstere  heilbar,  sie  selbst  aber 
meist  nur  wenig  besserungsflUiig  sind. 

In  allen  Betrieben  mit  maschinellen  Einrichtun- 
gen herrscht  Lärm,  in  allen  kommen  gewerbliche  Schädigun- 
gen des  HÖrvermögens  der  Arbeiter  vor.  Die  Zimmerlente, 
die  Stein-  und  Feileuhauer,  die  Böttcher,  die  Schmiede  nnd 
Schlosser,  die  Bronsepnlverarbeiter  und  Kupferschmiede,  be- 
sonders aber  die  Kesselschmiede  hebt  der  Verf.  besonders 
hervor.  Die  Erkrankung  dieser  Leute  betrifft  das  Labyrinth 
oder  den  Stamm  des  Hörnprven:  gutes  Hören  der  tiefen,  lu- 
nebmend  schlechteres  Hören  der  hohen  Töne,  verkürxte 
Knochenleitnog,  die  für  hoheTöne  vollkommen  ausfallen  kann, 
Herabsetsung  des  HÖrvermögens  für  die  Sprache  dnd  die  ge- 
wöhnlichen Symptome.  Dazu  treten  in  50  Prozent  der  Fälle 
subjektive  Geräusche,  ein  Prozentsata,  der  eher  au  niedrig  als 
zu  hoch  bemmsen  sein  dürfte.  Schliesslich  kommen  daneben 
auch  Schwindelerscheinungen  vor,  die  in  schweren  Fällen 
sogar  apoplektisch  nach  dem  Typus  der  Meniöre'sohen  Krank- 
heit auftreten  können.  Es  ist  mit  Rücksicht  auf  den  oben 
erwähnten  Satz,  dass  gerade  die  an  sich  schon  nicht  intakten 
Ohren  durch  solche  Betriebeschädliohkeiten  beeinträchtigt  au 
werden  pflegen,  selbstvemtändlich,  dass  man  bei  Bolchen 
Ohrenkranken  das  Labyrinthleiden  häufig  mit  einer  Mittelohr- 
affektion vergesellschaftet  findet. 

Sehr  eingehend  stellt  dann  Verf.  die  Erkrankongen  der 
Obren  im  Eisenbahnbetriebe  dar.  Am  meisten  sind  die 
Lokomotivführer  und  Heizer,  danach  die  Zugführer,  Schaffner 
und  Bremser  gefährdet.  Für  die  MaschinistMi  sind  während 
der  Fahrt  die  bedeutende  Erschütterung, .  die  ununterbrochene 
Anstrengung  des  Gehörorgaus,  der  schneidende  Luftzug,  die 
aufrechte  Körperhaltung,  der  Temperatnrweohsel,  der  Staub 
und  giftige  Gase,  besondere  Kohlenoxydgas,.  von  aaoh.t|ieilige^ 
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'Elnflaas.  Anoh  hier  sind  Verfindemiigen  im  Labyrinth  als  die 
weeentljobe  Ornndlage  der  krankhaften  Erscheinungen,  Schwer- 
hörigkeit bis  zur  Taubheit,  Saueen  und  Schwindel,  anzusehen. 
Für  die  Perseption  der  Signale  ist  das  Hörvermögen  des  Loko- 
motivpersonals  natürlich  von  grösster  Wichtigkeit.  Verf.  giebt 
eiB«  eingehende,  besonders  für  Bahnärste  wichtige  Darstellung 
dieser  Verhältnisse  und  der  daraus  entspringenden  Anforderun- 
gen, die  an  du  Hfinrermögen  des  fUsenbahnpfflrsoni^  gestellt 
werden  mflssen. 

Die  QehörsschädigangenbeiberafBmässigen  Tele- 
phonisten  sind  eine  neuere  Eraoheinung  anf  dem  Gebiete 
der  profeesioneUenObrenkrankheiten;  Hyperaesthena  aoostica. 
EigengeräuBohe,  OefObl  von  Druck  und  Eingenommenheit  in 
den  Ohren  und  progressive  Abnidime  der  Hörsohfofe  sind  die 
Hauptsymptome;  daneben  kommen  allgemeine  Nervositftt  und 
p^chisohe  Alterationen  vor,  doch  gilt  auch  hier,  dass  meist 
nur  Leute,  die  Mnsiohtliefa  der  Ohren  und  der  Nerven  an  sich 
schon  nicht  gans  intakt  und  auch  psychisch  bereits  belastet 
sind,  in  nennenswertherem  Grade  geschädigt  werden. 

Stärkeren  Detonationea  sind  Steinbrecher,  Berg- 
leute und,  wie  Bef .  hlniufiigen  möchte,  Artilleristen  aus- 
gesetzt. Hier  kann  es,  ausser  zu  den  üblichen  GehöKSchädi- 
gungen,  anoh  m  Trommelfelizerreissungen  kommen.  Blit 
Beoht  betont  Verf.,  dass  man  sieh  hier  vor  Elnspritsnngen 
und  Eintraufelnngen  hüten  soll;  diese  Bisse  heilen  unter  einem 
einfachen  Wattepfropf  anstandslos,  während  durch  Spülungen 
fast  stets  eine  Infektion  mit  nachfolgender  Eiterung  herbei- 
geführt wird. 

Kutandrang  nach  dem  Kopfe  und  Blutstauung  ist  bei 
Glasbläsern  die  Ursache  danemder  Schädigungen  des  Ge- 
hörorgans; die  durch  die  Pfeifen  der  Glasbläs«*  hie  und  da 
verpfianste  Syphilis  kann  als  weiteres,  das  Ohr  schädigendes 
Moment  hinsukommen. 

Schliesslich  erörtert  Verf.  die  Ohrenerkrankungen  von 
Arbeitern,  die  in  komprimirter  Luft  thätig  sind:  Berg- 
leute, Brücken-  und  Hafenarbeiter.  Taucher.  Auch  hier  wieder- 
holt sich  die  Erscheinung,  dass  Leute  mit  nicht  ganz  intaktem 
Gehörorgan  anfälliger  sind  als  völlig  Gesunde;  besonders  ist 
eine  behinderte  Tubenpassage  hier  von  Nachtheil. 

Den  letzten  Abschnitt  bndet  eine  Erörterung  über  die  Be- 
theHigung  des  Gehörorgans  an  gewerblichen  Vergiftungen. 
Nikotinvergiftung  beim  Probiren  frischen  Tabaks,  Anilin-, 
Schwefelkohlenstoff',  Kohlendnnstvergiftuog,  Schädigung  durch 
Terpentinintaalation  bei  Vergoldem,  Eclampsia  satumina  mit 
Ohrensausen,  Quecksilber-,  Höllenstein-,  Arsen-  und  Phosphor- 
vergiftungen  werden  im  Einzelnen  erwähnt  und  erörtert. 

Einige  hygienische  Winke  bilden  den  Scbluss  derfleissigen 
Arbeit,  die  Alles,  was  i^r  den  ärztlichen  Praktiker  auf  dem 
Gebiete  der  Gewerbekrankheiten  des  Ohres  von  Interesse  ist, 
enthält  und  darum  .verdient,  gmsde  vom  praktischen  Ante 
und  vom  ärztlichen  Saohverstftndigen  recht  eiMg  gelesen  zu 
werden.  Bichaid  Müller. 

Seifert,  Prof.  Dr.  Otto  und  HfiUer,  Prof.  Dr.  Friedr.,  Taschen- 
buch der  medizinisch-klinischen  Diagnostik,  mit  87  theQ- 
weise  farbigen  Abbildungen.  Zehnte  gründlich  umgearbeitete 
Auflage,  Wieabsden,  J.  F.  Bergmann,  1899, 288  Seiten,  Preis 
4  Mark.  - 

Das  zuerst  im  Jahre  1866  In  1.  Auflage  erschienene  Buch, 
wetohes  auf  Veranlassung  des  Geb.-R  Prof.  Dr.  Gerhardt  her- 
ausgegeben wurde,  erst  jetzt  in  10.  gründlich  umgearbeiteter 
Auflage  erschienen.  Es  soll  nicht  nur  den  Anfänger,  sondern 
auch  dem  älteren  Arzt  eine  Hülfe  sein  bei -der  Krankenunter- 
suchuttg  und  hauptsächlich  zum  Nachschlagen  dienen.  Diesen 
Zweck  erfüllt  das  kleine  Werkchen  in  vorzüglichster  Weise. 

  B. 


Tagesgeschichte. 

Der  »Fall  Neisser*. 

Im  Preussisoheu  Landtage  ist  am  sechsten  März  eine  An- 
gelegenheit erörtert  worden,  deren  prinzipielle  Bedeutung  uns 
verbietet,  mit  StillBchweigen  darüber  hinzugehen.  Professor 
Neisser  in  Breslau,  einer  der  ersten  Syphilidologen  der  Gegen- 
wart, hat  vor  Jahren,  wie  aus  seinen  eigenen  Veröffentlichungen 
im  Arohiv  für  Dermatologie  hervorgeht,  Versuche  gemacht,  ob 
durch  das  Blut-Serum  von  Syphili »kranken  andere  Personen 
gegen  die  furchtbare  Seuche  geschützt  werden  können,  und 
erbat  sttt  diesem  Zwecke  nichi-syphilitiscben  Personen, 
darunter  einem  vierzehn-  und  einem  sechzehnjährigen  Mädchen, 
Syphilis-Serum  eingespritzt,  übrigens  ohne  die  Einwilli- 
gung der  Betreffenden  einzuholen. 

Ueber  diese  Angelegenheit  ist  ohne  Namensnennung  schon 
im  vorigen  Jahre  die  Regierung  interpellirt  worden,  jetzt  haben 
Abgeordnete  aller  grossen  Partien  in  scharfer  Weise  ihre  Miss- 
billigung  der  Handlungsweise  N,'8  und  ihr  Verlangen  nach  einem 
energischenVorgehenderBegiernnggegenderarÜge  Vorkommnisse 
ausgesprochen.  Es  ist  bei  dieser  Gelegenheit  auch  anf  Versuche 
ähnlicher  Art  hingewiesen  worden,  die  in  anderen  Kliniken  vorge- 
kommen sein  sollen,  z.  B.  die  Impfung  von  gesunden  Säug- 
lingen mit  Tuberkulin.  Der  Vertreter  des  Staatsmlnisteriums 
hat  darauf  erklärt,  der  Fall  Neisser  sei  strafrechtlich  verjährt,  da- 
gegen sei,  nachdem  das  Gutachten  der  Wiwenschaftlichen  Depu- 
tation sich  gegen  N.  ausgesprochen  hat,  das  Dissiplinarverffthren 
auf  Dienstentlassung  eingeleitet  worden,  das  noch  schwebe.  Der 
einsige  Fachmann,  der  das  Wort  ergriff,  war  Rudolf  Virchow. 
Er  wies  darauf  hin,  dass  die  Serum-Impfüng  eine  Methode  sei, 
die  im  Allgemeinen  Erfolg  verspreche,  und  dass  es,  wenn  die 
Versuche  an  Thierea  zu  einer  gewissen  Höbe  gelangt  seien, 
kdneswegs  schlecht  und  niederträchtig  sei,  die  Erfahrungen 
allmählich  auf  Menschen  zu  übertragen.  Gewiss  gebe  es  eine 
Grenze  der  Zulässigkeit,  aber  wo  diese  zu  ziehen  sei,  das  könne 
man  gesetzlich  nicht  bestimmen.  Man  möge  bedenken,  dass, 
wenn  auch  manche  Gelehrte,  von  der  Zeitströmnng  fortgerissen, 
iu  ihren  Versuchen  über  das  Mass  des  Erlaubten  hinausgeben, 
doch  all  diese  Versuche  in  der'  besten  und  wohlwollendsten 
Absicht  gemaoht  würden. 

Es  kann  nicht  fehlien,  dass  der  Inhalt  dieser  Debatte  im 
ganzen  Lande  peinliches  Aufsehen  erregen  wird.  Was  an 
G^em  der  Wissenschaft  und  besonders  der  wissenschaftlichen 
Medizin  heutzutage  sein  dunkles  Wesen  treibt,  das  Alles  wird 
über  das  glänzende  Agitationsmittel  frohlocken,  welches  sich 
hier  bietet,  und  auch  der  denkendere  Theil  dra  grossen  Publikums 
wird  stutzig  werden,  wenn  es  die  erwiesenen  Thatsachen  vernimmt 

Auch  wir  stehen  durchaus  auf  dem  Standpunkte,  dass  es 
ebenso  den  geltenden  Gesetzen  wie  dem  allgemeinen  Recfats- 
gefübl  widerspricht,,  wenn  Jemand  Personen  wider  ihren  Willen 
oder  richtiger  ohne  ihre,  nach  gründlicher  Belehrung  Über  die 
Bedeutung  des  beabsichtigten  Versuchs  ausgesprochene  Zustim- 
mung vn  wisseiuehaftlichen  Experimenten  bentttst;  und  wir  be- 
klagen es  lebhaft,  dass  sogar  Minderjährige  hierzu  herangezogen 
worden  sind.  Zwar  ist  es  klar,  dass  ohne  Versuche  an  Men- 
schen kein  Fortschritt  in  der  Heilkunst  möglich  ist.  Die  Ein- 
führung irgend  eines  neuen  Heilmittel  sin  die  Medizin  bedeutet 
ja  immer  einen  Versuch  am  Menschen,  und  Virchow  hat  sehr 
mit  Recht  daran  erinnert,  wie  heutzutage  die  „Naturheilkundi- 
gen*  oft  In  der  frivolsten  Weise  ohne  jegliche  Kenntnis  vom 
menschlichen  Körper  die  eingreifendsten  Prozeduren  probiren 
und  dabei  keine  Entrüstung,  sondern  begeisterten  Zuspruch 
ernten.  Mit  kritiklosen  Heilversuohen  kann  ausserordentlich 
viel  geschadet,  mit  wohldurofadaohten  ebensg  viel  genützt  wer- 
den, indessen  ist  Mereine  gesetiUohe  Festlegung  des  Erianbten 
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nicht  möglich.  Etwas  anders  liegt  die  Sache  bei  den  Versuchen, 
Schatzmittel  gegen  Krankheiten  zu  finden.  Der  Arzt  ist 
Bioher  berechtigt,  an  eineib  Kranken,  der  sich  ihm  anverüvut, 
wegen  des  gegenwärtigen  Leidens  ein  neues  Heilmittel,  das  er 
für  zweckmässig  hält,  zu  versuchen,  er  bat  aber  nicht  das  Recht, 
ein  Schutzmittel  gegen  irgend  ein  in  Zukunft  mögliches,  von  dem 
gegenwärtigen  unabhängiges  Leiden  an  demselben  Kranken  zu 
erprobeo,  solange  dieser  es  nicht  ausdrücklich  wünscht.  Und  voll- 
ends die  Minderjährigea,  deren  eigene  Willenserklärung  noch  un- 
giltig  ist,  müBsen  vor  derartigen  Experimenten  durchaus  bewahrt 
bleiben;  nicht  einmal  die  Eltern  haben  das  Recht,  bei  ihnen 
über  Vornahme  oder  Unterlassung  der  Versuche  zu  verfügen, 
falls  die  Letzteren  nicht  gegen  eine  augenblickliche  Oefahr,  etwa 
eine  gegenwärtig  herrschende  oder  eine  hereinbrechende  Seuche 
gerichtet  sind. 

Nor  nm  Haaresbreite  uatersoheidet  sich  in  Re^tsfragen, 
braonders  auf  ärztlichem  Gebiete,  das  Erlaubte  und  Oebotene 
vom  Verwerflichen.  Zu  den  ernsten  Aufgaben  unseres  heut- 
zutage von  so  vielen  Seiten  angefeindeten  Standes  gehört 
jederzeit  dieser  Grenzlinie  eingedenk  zu  bleiben,  auch  wenn  hohe 
Ziele  zu  ihrer Uebersohreitung  locken,  Professor  Neisserhatsicher 
nicht  aus  Frivolität  oder  Ruhmsucht  die  ihm  zur  Last  gelegten  Ver- 
sucheiinteniommea.Er,iadeBBenLebenBaufgabendie6^ämpfung 
der  scheusslichsten  Volksaeache  gehört,  hat  offenbar  nur  die  Absicht 
gehabtfdiesemZiel  zumWohl  derÄ  Ugemeinheit  nahe  zu  kommen. 
[Wenn  die  Herren  Abgeordneten,  die  ihr  Verdammnngsnrtheil 
aussprachen,  sich  das  klar  gemacht  hätten,  wäre  der  Klang 
ihrer  Beden  vielleicht  nicht  ganz  so  «gellend"  geweBentj 

Aber  der  Einzelne  hat  ^en  kein  Recht,  die  Rücksicht  auf 
den  Einzelnen  zu  vergessen,  und  so  wird  das  in  letzter  Linie 
aaf  ideale  Bestrebungen  zurückgehende  Vorgehen  N.'s  für  ihn 
vielleiidit  persönliche  Nachtheile  und  für  die  Gesunmtheit  der 
deatsohen  Aerzte  mancherlei  Anfeindungen  zur  Folge  haben. 

Eine  Professur  fQr  GewerbehygieBe  und  soziale  Hedlzin 
wird  an  der  Universität  München  geschaffen  werden.  Wir  be- 
grUaaea  freudig  diesen  Fortachritt  in  der  Würdigung  derjenigen 
Gebiete,  denen  unsere  Zeitschrift  von  je  her  die  vollste  Anf- 
merkaamkeit  zugewandt  hat.  Zwar  wäre  es  Unrecht  zu  ver- 
kennen, dass  das  Interesse  fQr  die  Gewerbehygiene  auch  von 
den  Universitätslehrern  der  Hygiene  gepflegt  worden  ist,  und 
dass  manche  von  ihnen  durch  Besichtigungen  gewerblicher 
Anstalten  Ihren  Hörem  zu  einem  amchanlioben  Bilde  der  ein« 
schlägigea  Verhältnisse  zu  verhelfen  bestrebt  sind.  Aber  zu 
einem  tieferen  Eindringen  in  das  Verhältniss  zwischen  ge- 
werblicher Arbeit  und  Gesundheitspflege  konnte  es  dabei  nicht 
kommen,  schon  deshalb  nicht,  weil  die  mit  der  Qewerbehygiene 
untrennbar  verknüpften  Themata  der  sozialen  Medizin,  die 
Fragen  der  Unfall-  und  Invaliditätsveraicherang,  im  Rahmen 
der  Hygiene* Vorlesungen  naturgemäss  nicht  erörtert  werden 
konnten.  Unsere  Leser  wissen,  dass  der  Mediziner,  der  in  die 
Praxis  tritt,  manches  leichter  entbehren  kann,  was  er  aaf 
Universitäten  gelernt  hat,  als  gerade  die  Kenntniss  der  Ge- 
werbehygiene und  sozialen  Medizin.  Hoffentlich  vird  die  neue 
Professur  den  Bedürfnissen  der  Praxis  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Lehrmittel  als  in  Bezug  auf  die  Person  des  zu  emeLuenden 
Lehrers  recht  gut  angepasst  sein.  Die  anderen  Bundes;  uaten 
werden  sich  wohl  recht  bald  veranlasst  sehen,  dem  Beispiel 
Bayerns  zu  folgen.  Die  Bedürfnissfirage  kann  wahrhaftig  schon 
als  beantwortet  gelten.   

Den  Aerztekammern 
iai  nunmehr  endlich  die  Erfüllung  eines  sehr  berechtigten 
Wunsches  von  Seiten  des  Kultusministers  zugesagt  worden: 
Erlasse  die  den  ärztlichen  Stand  angehen  im  Allgemeinen  in- 
teressiren,  werden  in  Zukunft  den  Aerztekammern  zur  Kenntnis«! 
gebracht  werden.   


Anleitung  betreffend  den  Kreis  der  nach  dem  InTaliden- 
Tersieherongs- Oesetz  Tom  13.  Juli  1899  verslciierten 

Personen. 

Unter  obigem  Titel  bringt  No.  7  der  Arbeiter- Versicherung 
eine  vom  Reichs-VeraicherungBamt  aasgearbtitete  Zusammen- 
stellung, in  der  sehr  übersichtlidi  und  klar  dargelegt  wird, 
welche  Personen  in  den  Bereich  des  genannten  Gesetses  fallen, 
insbesondere  ist  die  nicht  ohne  Weiteres  für  JedemuuiD  leiehte 
Unterscheidung  zwischen  Lohnarbeit  und  selbständiger  Er- 
werbsthätigkeit  nicht  blos  so  genau  wie  irgend  möglich  im 
Allgemeinen  erläutert,  sondern  noch  für  die  verschiedensten 
Berufe  einzeln  festgestellt.  Den  Sohluas  der  Veröffentlichung 
bildet  eine  Ueberaicht  der  Beetimmungen  über  die  freiwillige 
Versicherung.  Wenn  der  Gegenstand  auch  vorwiegend  jahBtisches 
Interesae  hat,  so  werden  doch  unter  Umständen  auch  Aerzte  Ver^ 
anlaasung  finden,  sich  das  betreffende  Heftohen  aninsdiaffen. 

Bez&glich  der  diesj&hrigen  Natarforscher-TersamiiiliDig 

war  in  der  Berl.  Klin.  Wochenschrift  die  Befürchtung  ausge- 
sprochen worden,  dass  durch  die  Weltausstellung  in  Paris  und 
die  vielen  mit  ihr  verbundenen  ärztlichen  Kongresse  die  Frequenz 
der  Versammlung  bedenklich  leiden  möchte,  und  es  war  vor- 
geschlagen worden  eventuell  lieber  einmal  gar  keine  als  eine  ver- 
unglückte Naturforscher- Versammlung  abzuhalten.  Inzwischen 
bat  jedoch  die  Geschäftsführung  mitgetheilt,  dass  bereits  um- 
fassende Vorbereitungen  für  die  Aachener  Versamjnluog  im 
Gange  sind,  so  dass  an  einen  Ausfall  derselben  nicht  mehr 
au  denken  ist  Vier  allgemeine  Vorträge,  von  van't  Hoff- 
Berlin,  Hertwig-  Berlin,  Naunyn-  Strassburg  und 
Chiari-Prag  werden  die  Entwickelung  der  exakten 
Naturwissensobaften,  der  Biologie,  der  inneren 
Medizin  mit  Bakteriologie  und  Hygiene  und  der 
pathologischen  Anatomie  und  äusseren  Medizin  be- 
handeln. Feiner  wird  Professor  Holzapfel* Aachen  über 
die  deutschen  Kohlenlager,  Professor  von  Drygalski- 
Berlin  über  die  deutsche  Süd  -  Polar -Expedition, 
Hansemann-Berlitt  über  einige  Zellenprobleme  und 
Ihre  Bedeutung  für  die  wisBensohaftUohe  Begrün- 
dung der  Organ-Therapie  und  Julius  Wolff-Berlin 
über  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Form  und 
Funktion  der  einzelnen  Gebilde  des  Organismus 
sprechen. 

Bei  dieser  Fülle  interessanter  Ankündigungen  Ist  zu  erwarten, 
dass  die  Versammlung  ihre  bisherige  Anziehnngakraft  andh  dies 
Jahr  in  nicht  zu  sehr  verringertem  Maaae  bewähren  wird. 


Die  internationalen  Kongresse 

werden  sich  dieses  Jahr  im  Anschluss  an  die  Pariser  Welt- 
ausstellung ganz  beaonderB  hänfen;  im  Juli  wird  ein  KcngresB 
für  Samariter-  und  Rettungswesen  in  der  Ausstellung,  kurz 
darauf  eine  Versammlung  der  medizinischen  Fachpresae 
und  der  erste  internationale Kongress  für  ärztliche  Standes- 
angelegenheiten  tagen.  Im  Angust  folgt  dann  der 
XIIL  medizinische  Kongress.  Eine  internationale  Bani- 
täts-Konferenz  offici^en  Charakters  soll,  wie  die  Blätter 
melden,  auf  Anregnng  der  itidienisohen  Begiemng  geplant  sein, 
insbesondere  um  über  die  Verkündigung  der  Quarantäne  wegen 
Pest  und  ähnlicher  Erkrankungen  einheitliche  Bestimmungen 
an  verabreden. 
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Traumatische  Leukämie 

Von 

Dr.  Adelf  Kutsohera,  Ritter  von  Aichbei^n, 

k.  k.  Bflilrkunt  In  OiM. 

Die  zunehmende  Beachtung,  welche  dem  ursächlichen  Zu- 
Bammenhange  der  Leukämie  mit  Traumen  in  den  letzten 
Jahren  geecbenkt  wurde,  veranlasst  mich,  drei  einschlage 
Fülle  mitzutheilen,  die  ziemlich  gleichs»itig  zur  Beobachtung 
gelangt  sind. 

Der  erste  Fall  zeichnet  sich  besonders  durch  genaue 
Feststellung  der  wichtigen  anamnestischen  Momente  und  un- 
unterbrochene ärztliche  Beobachtung  seit  dem  erlittenen 
Trauma  aus. 

Johann  S.,  50  Jahre  alt,  stammt  von  gesunden  Eltern, 
ist  verheirathet,  kinderlos  und  war  nie  erheblich  krank.  In 
seinem  auf  18  Jahre  zurückreichenden  Krankenbuche  sind  nur 
einige  wenige  und  kurz  dauernde  Erkrankungen  an  Rheuma 
•  m^  Hl  Broneblaltaktarrb  verzeichnet. 

3.  war  schon  seit  vielen  Jähren  in  derselben  Fabrik  be- 
achüftlgt  und  hatte  daseibs-t  drei  Knochenmühlen  m  bedienen. 
Seine  Arbetlsleiatung,  die  er  täglich  in  elfatüudiger  Arbeitaseit 
Temchtete,  bestand  in  dem  FQUen  der  Milhltrici^taT  mit  d«a 
bereite  serbleinerten  Knoehen,  die  in  Säoken  aa  80— &D  ^ilö^ 
(teRTiofti  ntbm  4«n  MQJdwi  iitkQK<Mliji«il  ^aa.  and  In  dem 


Wegschaffen  der  100  Kilo  schweren,  mit  Knochenmehl  ge- 
füllten Säcke,  daa  mittelst  Rollkarrens  erfolgte. 

Am  28.  November  1898  Abends  erlitt  S.  dadurch  einen 
Unfall,  dass  von  den  aufgeschichteten,  mit  Knochenschrot  ge- 
füllten Säcken  einer  herabfiel,  ihn  an  der  linken  Körperseite 
traf  und  gegen  den  Band  des  MÜhltrichters  drUckte.  S.  er- 
schrak hierüber  heftig,  musste  sich  auf  etwa  fönf  Minuten 
niedersetzen,  konnte  jedoch  dann,  obgleich  mühsam,  zu  Fuss 
in  seine  etwa  einen  Kilometer  entfernte  Wohnung  gehen. 

Auf  dem  Heimwege  klagte  er  angeblich  einem  Mitarbeiter 
Über  Athemnoth,  meinte  jedoch,  dass  er  am  folgenden  Tage 
werde  wieder  zur  Arbeit  kommen  können. 

Im  Laufe  der  Nacht  schwoll  aber  die  Gegend  des  linken 
Rippenbogens  in  der  Axillarlinie  stark  an  und  es  stelltea  sich 
heftige  Schmerzen  ein,  so  dass  S.  am  Morgen  des  29.  No- 
vember den  Kassenarzt  holen  liess,  der  eine  Röthung  und 
Schwellung  der  Weichtheiie  feststellte  und  die  sofortige  Er- 
stattung der  Unfalleanseige  unter  der  Diag^Ktsa  ^aeUwbuns 
der  Rifpsn  in  der  älilzgegend*  veranlaaate; 

Ber^  beba&4^i£Ei  lia^  %&t  ßm  u  ungeachtet  ge- 
nauer ^lEteiWÜlHUIg        d«n.  «mm         ^Tsgen  BDUs[  ni'  hts  / 

»Jwdiir^Mii  Matft'  öiid  0im  tÜ^ftnwKdtt^Npar,  am  teerten  Tage  ' 
bogea  !a      @;»eüi5bid  lu  flodew,  Am  er  «^kfs^.^  ^utea 
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und  atürmisoh  fieberhaften  Verlaufes  fttr  ein  peritoaeales  Ex- 
Budat  hielt 

Das  Fieber  dauerte  14  Tage,  anfanglich  war  auch  häufiges 
Aufstossen  und  beständiger  Breotareii  vorhanden,  der  Unter- 
leib war  stark  gespannt,  es  kam  jedoch  nicht  zum  Erbrechen. 

In  der  siebenten  bis  neunten  Woche  traten  heftige  Darm- 
blutungen auf,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
mehrmals  wiederholten. 

Durch  elf  Wochen  war  der  Kranke  bettlägerig,  blieb  je- 
dbch  auch  später  vollkommen  arbeitsunfähig. 

Der  Tumor  in  der  Bauchhöhle  nahm  in  den  ersten  Tagen 
sehr  rasch,  in  den  nächsten  Monaten  langsam  zu,  und  blieb 
später  ziemlich  stationär. 

Im  Sommer  1899  füllte  der  Tumor  nahezu  die  ganze 
linke  Bauchseite  von  der  neunten  Rippe  an  bis  zur  Scham- 
fuge herab  aus,  reichte  in  der  Nabelgegend  mit  seinem  deut- 
lich scharfen  Bande  etwas  über  die  Mittellinie  nach  rechts 
und  zeigte  eine  vollkommen  glatte  Oberfiäohe. 

An  den  Knochen  nnd  Lymphdrüsen  waren  keine  Verän- 
demngen  wahrzunehmen,  der  Harn  enthielt  eine  geringe 
Menge  Eiweiss. 

Im  Blute  war  eine  bedeutende  Veimehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  nachzuweisen,  von  welchen  eines  auf  sechs 
rothe  Blutkörperchen  kam. 

Im  Winter  1900  wurde  der  Kranke  neuerlich  bettlägerig, 
es  stellten  steh  zeitweise  Fieber  und  Oedeme  der  unteren 
Extremitäten  ein;  hierbei  verkleinerte  sich  der  Tumor  in  ganz 
nnbedeutendem  Ausmasse. 

Der  Verfasser  hat  sich  bei  der  Begutachtung  des  Falles, 
die  ihm  von  der  Arbeiter-Unfallversicherungsanstalt  für  Steier- 
mfurk  und  Kärnten  übertragen  wurde,  dahin  ausgesprochen, 
dass  die  Arbeitsunfähigkeit  des  Kranken  mit  dem  Unfälle  vom 
28.  November  1898  in  nrsäohUohem  Zusammenhange  steht 
und  dass  dieser  Unfall  zum  Entstehen  der  Leukämie  entweder 
wesentlich  beigetragen  oder  aber  die  bereits  vorher  in  ihren 
Anföngen  bestehende  Erkrankung  in  einer  solchen  Weise  akut 
verschlimmert  bat,  dass  hierdurch  die  dauernde  volle  Erwerbs- 
nußhigkeit  des  Verletzten  herbeigeführt  worden  ist. 

Ffir  dieses  Gutachten  waren  folgende  Erw&gnngen  mass- 
gebend : 

Der  Unfall  selbst  war  unzweifelhaft  festgestellt  und  hatte 
die  Gegend  der  Milz  getroffen,  wo  der  Hauptsitz  der  späteren 
Erkrankung  sich  befindet;  die  Gewalteinwirkung  war,  wie  ans 
der  Böthnng  und  Schwellung  der  Weichtheile  entnommen 
werden  konnte,  ziemlich  erheblich;  diese  unmittelbaren  Un- 
fallsfolgen  waren  durch  ärztliche  Beobachtung  nachgewiesen 
und  gingen  direkt  in  die  leukämische  Erkrankung  über,  ohne 
dass  ein  Zeitraum  voller  oder  auch  nur  thellweiser  Arbeits- 
fähigkeit dazwischen  gefallen  ist. 

Die  Möglichkeit  einer  absichtliohen  Täuschung  seitens  des 
Kranken  lässt  sich  deshalb  ausschliessen,  weil  dieser  zur  Zeit, 
als  die  Unfallsanzeige  erstattet  wurde,  nicht  wissen  konnte, 
dass  er  an  Leukämie  erkranken  werde,  da  diese  Diagnose 
selbst  vom  behandelnden  Arzte  erst  weit  später  gestellt 
worden  ist. 

Es  bleibt  somit  nnr  die  Frage  offen,  ob  die  Leukämie 
etwa  in  ihren  Anfingen  bereits  vor  dem  Unfälle  bestanden 
hat;  dies  ist  möglich,  Jedoch  nicht  wahrscheinlich,  weil  der 
Kranke  seine  ziemlich  schwere  Arbeit  bis  dahin  anstandslos 
verrichtet  hat  nnd  weil  der  ziemlich  stürmische  fieberhafte 
Beginn  des  Leidens  auf  eine  akute  Entwickelung  desselben 
hindeutet,  womit  die  ärztliche  Beobachtung  übereinstimmt, 
dass  der  Milztumor  bereits  am  vierten  Krankheitstage  nach- 
gewiesen wurde. 

Der  Kranke  wird  von  der  Arbeiter-UnfallveraioherangB- 


anstatt  für  Steiermark  und  Kärnten  bUb  gänzlich  erwerbs- 
unfähig unterstützt. 

Gelegentlich  der  Demonstration  des  Patienten  im  Vereine 
der  Aerzte  Steiermarks  erlangte  der  Verfasser  Kenntniss,  dass 
sich  auf  der  medizinischen  Klinik  in  Graz  zwei  Fälle  von 
Leukämie  befinden,  die  ebenfalls  mit  Verletzungen  in  Zu- 
sammenhang stehen  und  deren  Veröffentlichung  dem  Verfasser 
vom  Vorstande  der  Klinik,  Professor  Dr.  Fr.  Krans,  frenndliclmt 
überlassen  wurde. 

Der  erste  dieser  Fälle  betrifft  einen  38  Jahre  alten  Kisen- 
arbeiter  Mathias  Sch.  aus  St.  Pölteo,  der  mit  fünf  Jahren 
Blattern,  mit  17  Jahren  eine  Lungenentzündung  überstanden 
hatte,  seither  jedooh  nie  erheblich  krank  gewesen  war.  Am 
27.  August  1698  trug  er  ein  Bündel  Eisenstäbe  im  Gewichte 
von  60  Kilo  auf  der  rechten  Schulter,  anstatt  wie  gewöhnlich 
auf  der  linken,  weil  er  auf  dieser  wund  geworden  war.  An 
Ort  und  Stelle  angekommen,  Hess  er  das  Bündel  von  der 
Schulter  heral^leiten,  indem  er  sich  mit  der  rechten  Brust- 
seite etwas  entgegenstemmte,  und  verspürte  hierbei  plötzlich 
einen  Stich  in  dieser  Seite.  Sch.  arbeitete  an  diesem  Tage 
(einem  Sonntage)  noch  bis  Sohlohtsohlius  weiter  nnd  meldete 
sich  am  29.  August  (Montags)  krank,  wobei  er  angab,  heftige 
Kreuzschmerzen  zu  empfinden.  Der  Arzt  stellte  einen  Bruch 
der  dritten  rechten  Bippe  mit  Verschiebung  der  Bmchenden 
fest.  Am  1.  September  wurde  die  Anzeige  des  Unfalls  an  die 
Arbeiter  -  Unfallversichemngsanstalt  für  Niederösterreich  er- 
stattet. Etwa  drei  Wochen  nach  dem  Unfälle  traten  Schmerzen 
in  der  Milzgegend  auf  und  wurde  vom  Arzte  ein  Milztumor 
festgestellt,  der  am  2.  November  1898  bei  der  Aufnahme  des 
Kranken  in  das  Krankenhaus  in  St.  Pölten  schon  ziemlich 
gross  war.  Erst  im  Januar  1899  trat  ein  Stillstand  im  Wachs- 
thum  des  Tumors  ein,  der  sich  seither  lühnählioh  verkleinerte. 

Im  allgemeinen  Krankenhanse  in  Graz  wnrde  der  Kranke 
im  Frühjahre  1899  aufgenommen  und  verblieb  hier  bis  zu 
seinem  im  Dezember  1899  erfolgten  Tode. 

Ans  dem  Beftinde  ist  hervorzuheben,  dass  die  Milz  sehr 
bedeutend  vergrössert  war;  ihr  Band  kam  links  vom  Schwert- 
fortsatz unter  dem  Rippenbogen  hervor  und  überschritt  die 
MittelUnie  ober  dem  Nabel;  etwa  3  Qnerfinger  ober  der 
Symphyse  bog  er  wieder  nach  links  um,  nnd  lagerte  sich  dann 
in  die  Darmbeinschaufel  ein. 

Die  Leberdämpfung  begann  in  der  Mammillarlinie  an  der 
fünften  Bippe  und  reichte  zwei  Qnerfinger  unier  den  Bippen- 
bogen  nach  abwärts. 

An  der  dritten  Bippe  rechts  war  in  der  Brustwanenlinie 
eine  deutliche  Stufe  zu  tasten,  der  Bmstbeinkörper  war  stark 
schmerzhaft,  das  linke  Schienbein  ebenfalls  etwas  druck- 
empfindlich, ebenso  einzelne  Bmstwirbeldorne. 

Die  Lymphdrüsen  waren  am  Halse,  in  den  Achsel-  und 
Leistengegenden  bis  zu  Erbsen-  nnd  Mandelgrösse  vergrössert. 

Die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  war  nnr  mitesig  ver- 
mehrt. 

Zeitweilig  stellte  sich  hohes  Fieber  unter  entzttndllcheii 
Erscheinungen  in  den  Athmungsorganen  ein,  welches  auch 
unter  zunehmender  Schwäche  den  Tod  unmittelbar  verur- 
sachte. 

Aus  dem  Obduktionsbefunde  ist  hervorzuheben,  dass  daa 
Gewicht  der  Milz  2750  g  und  jenes  der  Leber  8400  g  be- 
tragen hat 

In  diesem  Falle,  der  von  der  Arbeiter- Unfallversicheruo gs- 
anstalt  für  Niederösterreich  gleichfalls  lUs  vollständig  erwerbs- 
unfähig entschädigt  worden  ist,  drängt  sich  der  Gediguike  anf, 
dass  die  Leukämie  schon  vor  dem  Unfälle  vorhanden  gewesen 
ist  und  der  Unfall  nur  in  Folge  abnormer  Brüchigkeit  der 
Knochen  zustande  gekommen  ist. 
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Obgleicb  nüt  einer  gewissen  Wahrsobeinliohlceit  ansa- 
nehmeo  war,  dass  die  Leukämie  in  diesem  Falle  auch  ohne 
Hinztt^eten  des  Unfalls  sieh  weiter  entwickelt  und  lum  Tode 
geführt  hätte,  erscheint  die  Oewährung  der  Unfallsentschft- 
dignng  doch  deshalb  gerechtfertigt,  weil  die  vplle  Arbeits- 
unfiihigkeit  des  Arbeiters  thatsächlich  erst  vom  Tage  des  Un- 
f^s  ab  eingetreten,  daher  durch  den  Unfall  unmittelbar  be- 
dingt worden  ist. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  21  Jahre  alte  Gouvernante 
J.  F.,  die  im  Februar  1899  dadurch  rfioktings  au  Boden  fiel, 
da^  ihr  ein  ungezogener  Zögling  den  Sessel  wegzog,  als  sie 
Bich  eben  niedersetzen  wollte;  sie  spürte  nach  diesem  Falle 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrium,  denen  sie  aber  keine 
Bedeutung  beilegte.  Im  April  erkrankte  sie  an  Qelenksrhen- 
matismus  und  brachte  deshalb  14  Tage  im  Spitale  zu.  Ende 
Mai  bemerkte  sie  einen  Tumor  in  der  linken  Milzgegend,  der 
sich  allmählig  vergrösser^e  und  im  Winter  1899/1900  bereits 
beinahe  bis  zur  KGttellinie  und  nach  abwärts  gegen  die  Sym- 
physe reichte. 

Das  Blut  zeigte  eine  bedeutende  Vermehrung  der  weissen 
BIntzellen. 

In  diesem  Falle  sind  die  Beziehungen  der  Leukämie  zu 
dem  erlittenen  Trauma  wohl  am  wenigsten  klar,  weil  die  Zeit 
zwischen  dem  Unffdle  und  dem  Auftreten  der  leukämischen 
Erscheinungen  Monate  beträgt  und  in  dieselbe  überdies  die 
schwere  Erkrankung  an  Oelenkrheumatismus  fällt. 

Immerhin  whrd  aber  auoh  hier  die  Möglichkeit  des  Be- 
stehens ursächlicher  Besiehungen  zur  erlittenen  Verletzung 
zugegeben  werden  müssen,  was  aber  in  diesem  Falle  ohne 
weitere  Konsequenzen  ist,  da  eine  Entschädigung  des  Unfalles 
nicht  in  Betracht  kommt 


Plötzlicher  Tod  nach  Herausschneidung  von  ver- 
grösserten  Gaumen-Mandeln,  ob  durch  Verblutung, 
Erstickung  oder  Shok? 

Von 

Dr.  Bernhard  Schuchardt-Qotha. 

Qeta.  BegierBDKS-  o.  Ober-Hedltloklrfttb  a.  D. 

Den  16.  Oktober  1896  machte  der  praktische  Arzt  Dr.  F. 
in  W.  dem  Amtsgerichte  daselbst  die  Anzeige,  dass  er  an 
diesem  Nachmittage  der  Tochter  der  S.  eine  Mandel  heraus- 
geschnitten habe,  ohne  Anwendung  von  narkotischen  Mitteln, 
und  dass  dieselbe  kurz  darauf,  möglicher  Weise  an  dem  Blute, 
welches  sich  im  Halse  angesammelt,  erstickt  und  so  plötzlich 
verstorben  sei  Er  versicherte  dabei,  dasa  er  sofort  durch  Eil- 
boten den  Staatsanwalt  in  Q.  von  dem  Vorffdl  in  Kenntniss 
gesetzt  habe.   Der  Bericht  an  letzteren  lautete: 

loh  nahm  heute  unter  Hülfe  meiner  Wirthsohafterin,  Frau 
W.  und  deren  zufälliger  Weise  anwesenden  Sohn  der  13jährigen 
Tochter  der  S.  su  W.  die  geschwollenen  Halsmandeln  heraus. 
Während  die  rechte  entfernt  wurde,  richtete  sich  das  Kind 
plötzlich  auf,  schrie  laut  auf  und  dabei  schoas  ein  Blutstrom 
aus  ihrem  Munde.  Nach  etwa  5  Minuten  verschied  das  Kind 
in  meinem  Sprechzimmer.  Der  Tod  erfolgte  infolge  Erstickung 
durch  geschlucktes  Blut.  Ein  Narkotikum  war  nicht  angewen- 
det worden.  Ich  stelle  dem  Staatsanwalt  anheim,  eine  Obduk- 
tion vornehmen  zu  lassen.  Wahrscheinlich  ist  ein  grösseres 
Bln^efäas,  welches  in  Folge  der  Entzündung  der  Mandeln  ver- 
wachsen war,  angeschnitten  worden. 

Am  17.  Oktober  Nachmittags  wurde  die  gerichtliche  Sek- 
tion vorgenommen. 

A.  Aeusaere  Besichtigrun;. 
1,  Die  weibliche  Leiche  ist  134  cm  lang  und  entspricht 
dem  Alter  von  13  oder  14  Jahren, 


2.  Die  Hautfarbe  ist  imAl^ememen  blass,  anderBüoken- 
fläohe  ist  Btellenweise  blanrothe,  durch  Einschnitte  geprüfte 
Leiohenfarbe  verbreitet. 

3.  Beim  Umwenden  der  Leiche  fliesst  ans  Mund  und  AAe 
reichlich  dunkel  gefärbtes  Blut. 

4.  Die  grossen  und  kleinen  Gelenke  sind  fast  leichenstwr. 

5.  Verwesungsgeruch  ist  mässig  bemerkbar. 

6.  Der  Kopf  ist  bedeckt  mit  l^/^  Fuss  langem,  reichlichem 
blonden  Haupthaar.  Innerhalb  desselben  sind  Verletzungen 
nicht  vorband«!. 

7.  Im  Gesicht  sind  die  Augen  nahezu  geschlossen,  die 
Lidbindehaut  blass,  die  Augäpfel  weich  und  nachgiebig,  die  Horn- 
häute trübe  glänzend,  die  Iris  blaugrau  gefärbt,  die  Pupillen 
mässig  weit,  die  Unke  etwas  verzogen. 

8.  Die  Farbe  im  Gesicht  ist  blass  bläulich,  die  linke  Backe 
röther  gefärbt  Bei  Einschnitten  zeigt  sieh  in  der  Haut  kein 
Bluterguss. 

9.  In  den  Oeffnuogen  der  Nase  ist  schaumiges  Blut  ange- 
sammelt und  dieses  und  schwarzgeßrbtes  hat  sich  rechts  bis 
zum  Ohre  und  in  die  Haare  ergossen. 

10.  Der  Mund  zeigt  bläuliche  Färbung  der  Lippen  und  ist 
mässig  geröthet.  Die  bläulich  rothe  Zungenspitze  liegt  zwischen 
den  Zahnreihen  eingeklemmt,  bei  Dmck  tritt  ans  dem  Munde 
schaumig  rothe  Flüssigkeit  hervor. 

11.  Beide  Ohren  sind  bläulich  roth  geförbt,  das  rechte  von 
zugeflossenem  Blute  beschmutzt,  die  Oeffnungen  leer. 

12.  Der  Hals  ist  stark  beweglich,  der  Kehlkopf  ragt 
nicht  hervor. 

13.  Die  Brust  ist  flach  und  hinreichend  gewölbt. 

14.  Am  Bauche,  der  flach  und  gering  eingezogen  ist,  keine 
Veränderung. 

15.  Die  Sohamspalte  schliesst,  die  grossen  Lippen  sind 
bläulieh  gefärbt 

16.  Der  After  ist  geschlossen. 

17.  Au  den  Extremitäten.  Händen  and  Füssen,  keine  Ver- 
änderungen; erstere  zeigen  geringe  blutige  Beschmntaungen. 

B.  Innere  Besichti^ns. 
L  Kopfhöhle. 

18.  Es  wird  zunächst  durch  einen  Längsschnitt  am  Halse 
rechterseits,  entsprechend  dem  KopAiicker,  die  Haut  durch- 
schnitten und  die  unterliegenden  Theile  untersuoht. 

19.  Die  grossen  Gefässe  des  Halses,  Schlag-  und  Blut- 
adern und  deren  Verzweigungen,  namentlich  die  aufsteigende 
Rachenader  zeigen  bis  nahe  zur  Mundhöhle  keine  Verletzung, 
auch  ist  Blut  in  das  Gewebe  nirgends  ergossen. 

(Zusatzbemerkung  zu  19:  In  einer  nach  oben  verlaufenden 
Verzweigung  der  inneren  Drosselvene  sind  mehrere  kleine  Luft- 
bläscheu  vorhanden.) 

20.  Es  wird  darauf  von  aussen  die  Zunge  mit  weichem 
Gaumen,  Mandeln.  Gaumenbogen,  Schlundkopf  und  oberem  TheÜ 
der  Speiseröhre,  sowie  Kehlkopf  und  Luftröhre  herausge- 
nommen, 

21.  Die  Zunge  und  nmliegenden  Theile  sind  mit  sohwärz- 

lichem  Blute  bedeckt. 

22.  Die  linke  Mandel  zeigt  bei  flacher  Form  eine  ober- 
flächliche frische  Schnittfläche,  Blut  ist  daselbst  in  das  umge- 
bende Gewebe  nicht  ergossen. 

23.  Die  rechte  Mandel  ist  in  vertikaler  Richtung  durch- 
schnitten. Der  abgeschnittene  flaohkugelige  Theil  ist  mit  der- 
selben noch  in  Hautverbindnng.  Von  der  Schnittfläche  der 
Mandel  erstreckt  sich  nach  hinten  zu  in  das  Gewebe  eine 
etwa  cm  lange  Fortsetzung  der  Schnittwunde,  angefüllt  mit 
schwärzlichem  Blute.  Beim  Auseinanderlegen  wird  daselbst 
eine  geringe  Sehlagaderöffnung,  sowie  eine  solche,  etwas  grösser, 
einer  Blutader  durchschnitten  aufgefunden. 
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24.  Die  Speteeröhre  ist  leer,  die  Sohleimhant  blasaroth 
und  gerunzelt. 

25.  Im  Kehlkopfe  und  oberen  Tbeile  der  Luftröhre  ist 
die  Sohleiinhant  mit  rotii  gefärbtem  dunkeln  Blute  fiberlagert, 
die  Farbe  derselben  etwas  dunkler  graurotb. 

26.  Durch  einen  Schnitt  von  einem  Ohr  mm  anderen  quer 
über  den  Scheitel  wird  die  Kopfhaut  gespalten  und  nach  vom 
und  hinten  zurfickgelegt. 

27.  Die  Kopfsohwfute  ist  massig  dick,  innen  blass,  auf 
dem  Durchschnitt  gelblich. 

28.  Die  Beinhaut  des  Schädels  ist  gut  sehnig  und  leicht 
abzuziehen. 

29.  Bs  wird  darauf  durch  einen  Zirkelschnitt  das  Schädel- 
dach durchsägt  und  herabgenommen. 

80.  Die  Kopfknochen  sind  mässig  dick,  Btellenweise  durch- 
scheinend, der  Durchschnitt  blass. 

31.  Die  harte  Hirnhaut  ist  blassroth  gefärbt,  auf  der 
Aussenseite  rauh,  auf  der  Inneiueite  sehnig  und  glatt,  der 
Längsblutleiter  leer. 

32.  Das  Qehim  aeigt  gute  Wölbung  der  Halbkugeln. 

83.  IMe  weiche  Hirnhaut  ist  sart,  glänzend  und  darch- 
Bchetnend,  die  Qefässe  mässig  gefällt,  im  hinteren  Theile 
stärker. 

84  Die  Substanz  des  0ehims,  die  graue  sowohl  wie  die 
weisse,  zeigt  weiche  Konsistenz,  starke  Feuchtigkeit  und  auf 
Durobschnitte  treten  wenig  Blutpuakte  hervor. 

35.  Die  grossen  Oehimganglien,  Seh-  und  Streifenhfigel, 
Balken,  Brücke,  Oehirnschenkel  und  verlängertes  Mark  sind 
von  feuchter  Beschaffenheit  der  Substanz,  weich  und  fast 
zerfliesslich. 

36.  Beide  Seitenkammem  sind  leer,  die  Adergeflechte  nnd 
obere  Gefässplatte  bläulichroth  gefärbt. 

37.  An  der  Qehirnbasis  zeigt  die  weiche  Hirnhaut  glatte 
zarte  BesohafTenheit,  die  Gefässe  sind  wenig  mit  Blut  angefüllt. 

38.  In  der  Schädelbasis  ist  die  harte  Hirnhaut  blass  ge- 
Arbt  und  glatt,  die  Blntleiter  sind  stärker  mit  schwurzem  Blute 
angefüllt. 

IL  Brost-BaiehhÖhle. 

39.  Durch  einen  Schnitt  vom  ^nn  bis  zur  SchamfUge 
links  vom  Nabel  vorbei  wird  darauf  die  Haut  gespalten  und 
die  Bauchhöhle  eröffnet. 

40.  In  derselben  liegen  die  Organe  in  normaler  Lage. 
Der  obere  Theil  ist  eingenommen  durch  den  linken  Leber- 
lappeu,  darunter  liegt,  bräunlich  gefM-bt,  der  Querdarm,  unter- 
halb gelb-röthlich  gefärbte  Dünndarmscblingen. 

41.  Das  Zwerchfell  steht  beiderseite  zwischen  vierter  und 
fünfter  Rippe. 

a)  Brusthöhle. 

42.  Es  wird  darauf  das  Brustbein  vorschriftsmässig  heraus- 
genommen und  die  Brusthöhle  eröffhei 

43.  In  derselben  liegen  die  Organe  in  normaler  Lage. 

44.  Inmitten  liegt  der  bläulich  roth  gefärbte  Herzbeutel 
vor.  Beiderseits  daneben  die  blassroth  gefärbten  nnd  mar- 
morirten  Lungenränder. 

45.  Der  Herzbeutel  enthält  eine  geringe  Menge  gelbhch 
seröser  Flüssigkeit;  die  Innenfläche  ist  glatt. 

46.  Das  Herz,  so  gross  wie  die  Faust,  ist  bräunlich  ge- 
förbt  und  zeigt  unten  und  oben  aufgelagertes  Fett.  Bei  der 
Eröfftinng  sind  beide  Kammerzngänge  fOr  zwei  Finger  durch- 
lässig. 

47.  Bei  der  Herausnahme  des  Herzens  fliesst  reichlich 
schwarz  gefärbtes  Blut. 

48.  Die  rechte  Herzkammer  war  leer,  in  der  linken  wenig 
Blut  mit  schwärzlichem  Oerinsel. 

49.  Die  Herzklappen  sind  zart  nnd  normal. 


60.  Das  Herzfletech  ist  brannroth  gefärbt  nnd  misst  in 
der  linken  Kammer  15,  in  der  rechten  7  mm  im  Durchschnitt. 

51.  Die  grossen  Oefässe  der  Brusthöhle  enthalten  viel 
dunkel  gefärbtes  flüssiges  Blut 

52.  Die  linke  Lunge  ist  im  oberen  Lappen  blassroth  ge- 
färbt, im  unteren  dunkler.  Die  Oberfläche  ist  glatt  und  glän- 
zend, die  Konsisteni  schwammig,  im  unteren  fester. 

53.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  das  Gewebe  im  oberen 
Lappen  blassrothe  Farbe;  bei  Druck  tritt  mässig  viel  blutiger 
Schaum  hervor.  Im  unteren  Lappen  tritt  reichlich  Blut  hervor. 

54.  Die  Bronchien,  die  grossen  —  nnd  auch  feinen  Ver- 
zweigungen zeigen  blutige  Auflagerungen,  zum  Theil  geronnen, 
auf  der  Schleimhaut  und  lassen  bei  Druck  schwarzes  Blut  reich- 
lich hervortreten. 

55.  Die  Gefässe  sind  mit  Blut  von  schwarzer  Farbe  mässig 
angefüllt. 

56.  Die  rechte  Lunge  zeigt  an  der  Aussenseite  leichte 
Verwachsungen  mit  dem  Bippenfell.  Der  Unterlappen  zeigt 
etwas  stärkere  Konsistenz.  Auf  dem  Durchschnitt  vermehrter 
Bltttgehalt:  übrigens  verhält  sie  sich  ebenso. 

b.  Bauchhöhle. 

57.  Das  Note  ist  zart  und  führt  reichlich  feinklumpiges  Fett. 

68.  Die  Milz  ist  15  cm  lang,  6  cm  breit  nnd  SVs  cm  dick. 
Die  Farbe  UassblänUch  roth,  die  Kapsel  runzllch  nnd  schlaff. 
Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Pulpa  blaasbrännlich  gefiu-bt 
und  blutleer. 

69.  Die  linke  Niere  ist  16  cm  lang,  5  cm  breit  nnd  4  cm 
dick.  Die  Kapsel  ist  leicht  abzuziehen,  stark  fettreich.  Die 
Oberfläche  glatt  nnd  glänzend,  die  Fu-be  brannrotii.  Anf  dem 
Durchschnitt  Binden-  nnd  Marksubstanz  blass  brannrothe  Farbe, 
im  Nierenbecken  mässig  viel  Fett  und  geringer  Blutgehalt. 

60.  Die  rechte  Niere  ist  15  cm  lang,  6  cm  breit  nnd  4  cm 
dick,  im  Uebrigen  verhält  sie  sich  ebenso. 

61.  Die  Leber  ist  23  cm  breit,  20  cm  hoch  und  5  cm  dick, 
die  Oberfläche  ist  glatt  und  glänzend,  die  Konsistenz  mämig 
fest  Anf  dem  Durchschnitt  ist  das  Gewebe  brannroth  geHirbt, 
bei  Druck  tritt  dunkel  geerbtes  Blut  reichlich  hervor. 

62.  Die  Gallenblase  ist  klein  nnd  enthält  wenig  bräunlich 
gefärbte,  dünnflüssige  Galle. 

63.  Der  Magen  ist  aussen  blassroth  geßrbt,  die  Schleim- 
haut blass,  Btellenweise  gerunzelt,  nnd  enthält  etwa  zwei  Tassen- 
köpfe voll  dicklichen,  grünlich  gefärbten  Speisebrei.  Derselbe 
Inhalt  ist  auch  im  unteren  Theile  der  Speiseröhre  enthalten. 

64.  Der  Dünndarm,  dessen  Schleimhaut  blass  und  wenig 
gerunzelt  ist,  enthält  stellenweise  grosse  Ansammlungen  dick- 
lichen und  Idumpigen,  grünbraon  geßirbten  Inhaltes. 

65.  Im  Dickdarm  zeigt  die  Schlelmhant  blasse  Farbe;  in 
demselben  sind  Kothmassen  in  grosser  Menge  vorhanden. 

66.  Die  Harnblase  ist  fast  leer,  die  Schleimhaut  blass  ge- 
färbt und  runzUoh. 

67.  An  den  Geschlechtso^anen,  Gebärmutter  nnd  Adnexen 
keine  Veränderung. 

Es  gaben  hieranf  die  Obdnzenten  ihr  summarisches  Gut- 
achten folgendermassen  ab: 

Der  Tod  erfolgte  durch  Erstickung,  verursacht  durch  An- 
fÜIlnng  der  Luftwege  mit  ergossenem  Blute. 

Den  21.  Oktober  1896  fanden  bei  dem  Amtsgericht  zu  W. 
folgende  Vernehmungen  statt: 

Dr.  F.:  Am  30.  September  d.  J,  wurde  ich  zu  der  18  Jäh- 
rigen S.  gerufen.  Dieselbe  klagte  über  Halsschmerzen.  Bei 
der  Untersuchung  fand  ich  beide  Mandeln  stark  in  die  Mund- 
höhle hineinrf^end  und  mit  weissgelblichen  Pfropfen  besetzt 
(Angina  follicularis).  Ich  verordnete  Gurgelungen  und  machte 
den  Vorschlag,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  abge- 
laufen seien,  die  l^ancleln  heraassunehmen.  Am  Donnerstag 
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den  15.  Oktober  In  meiner  Abwesenheit  schickte  der  Vater  der 
S.  wieder  nach  mir  und  lie&s  am  16.  morgens  anfragen,  wann 
denn  endlich  die  Mandeln  heranagenommen  werden  sollten. 
Ich  ging  nach  der  Sprechstunde  hin,  sah  im  Munde  der  S.  nach 
und  bestellte  dieselbe  auf  Nachmittags  in  die  Sprechstunde. 
Gegen  2V2  bis  2^«  Uhr  erschien  die  Mutter  mit  ihrer  Tochter. 
Die  Matter  deutete  mir  durch  Geberden  an,  daas  sie  bei  der 
Operation  nicht  dabei  sein  möge.  Ich  rief  daher  meine  Wirth- 
schafterin,  welche  immer  aushilft,  und  deren  sufälUg  anwesen- 
den Sohn  herein.  Während  meine  Wirthsohafterin  mit  der 
rechten  Hand  den  Kopf  der  Patientin  an  ihre  Brust  hielt,  hielt 
sie  mit  der  linken  Hand  den  Zungenspatel,  nachdem  ich  den- 
selben in  die  gehörige  Lage  gebracht  hatte.  Der  Sohn  meiner 
Wirthsohafterin  hatte  nur  die  Aufgabe,  die  etwas  aufgeregte  Pa- 
tientin SU  halten.  Ich  versuchte  zuerst,  mit  dem  Matbieu'schen 
Tonsillotom  die  Mandeln  su  entfernen,  da  dasselbe  jedoch  nicht 
fasste,  nahm  ich  ein  halbgebogenes  geknöpftes  Messer.  Ich 
fasste  zuerst  die  linke  Mandel  mit  einem  scharfen  Haken,  zog 
dieselbe  weit  vor  und  schnitt  sie  ab.  Die  Patientin  schrie  dabei 
immer  laut  auf.  Darnach  Uess  ich  den  Mund  gründlich  aus- 
spülen in  ein  kleines  schwarzes  Becken,  in  welches  drei  Wasser- 
gläser voll  Flüssigkeit  hineingehen.  Daranf  fasste  ich  die 
rechte  Mandel  mit  dem  Haken,  zog  sie  ebenfalls  weit  vor  und 
schnitt  von  oben  nach  unten.  Während  ich  fast  am  unteren 
Ende  der  Mandel  war,  machte  die  Patientin  eine  heftige  Breoh- 
and  Anfstehbewegung.  Dabei  ergoss  sich  eine  dunkle  Blutung 
und  zugleich  etwas  Erbrochenes  aus  dem  Munde  in  das  sofort 
untergehaltene  Becken.  Ich  liess  die  Mandel  sofort  los,  neigte 
den  Kopf  der  Patientin  nach  vorn  und  legte  die  Instrumente 
bei  Seite.  In  diesem  Augenblick  rief  meine  Wirthschafterin: 
„Herr  Dokter,  sehen  Sie",  oder  so  ähnlich,  und  ich  sah  die 
Patientin  ohnmächtig.  Ich  legte  sie  sofort  auf  die  rechte  Seite, 
öffnete  die  Kleider,  fuhr  mit  der  Hand  in  den  Mund,  fand  darin 
nur  sehr  wenig  Blut,  ebenso  den  Kehlkopf  frei.  Beim  Hin- 
legen hatten  sich  noch  einige  Kubikoentimeter  Blut  und  Er- 
brochenes aus  dem  Munde  ergossen,  die  Patientin  schnappte 
noch  zweimal  und  war  todt.  Versuche,  durch  kunstgemässe 
Athmnng  das  Leben  zurttckznmfen,  waren  erfolglos.  Das  er- 
gossene Blut  machte  die  kleine  Schale,  in  welcher  schon  ein 
Qlas  Wasser  und  das  Blut  von  dem  ersten  Mandelschnitt  war, 
nicht  volL  Die  Patientin  hat  etwa  ^/u  Liter  Blut  im  Ganzen 
verloren.  Die  Gmammtdaner  der  Operation  hat  etwa  sehn 
Minuten  betragen.  Ich  mnss  nun  einen  kleinen  Irrthum  be- 
richtigen; ich  schrieb  in  meinem  Bericht  an  den  Staatsanwalt, 
das«  die  S.  innerhalb  fünf  Hinuten  todt  war.  Damit  habe  ich 
gemeint,  dass  ich  nach  etwa  fünf  Minuten  den  Tod  konstatirt 
habe.  Wie  mir  jetzt  klar  ist,  ist  das  Ohnmächtigwerden  schon 
das  Zeichen  des  Todes  gewesen.  Es  ist  also  der  Tod  äusserst 
plötzlich  eingetreten,  ohne  Todeskampf,  KrsticknngserBchein- 
ungen  etc.  Entgegen  meiner  Anfangs  gemeldeten  Ansicht 
handelt  es  sich  meiner  Meinung  nach  wegen  des  Mangels  jeg- 
licher Verbintungs-  oder  Erstickungs-Erscheinung  um  einen  Tod 
durch  Herzschlag,  wie  es  bei  lymphatisch-ohlorotischem  Habitus 
nicht  selten  vorkommt.  Dass  dabei  die  Blutung  und  das  Er- 
brechen eine  gewisse  Rolle  gespielt  habe,  ist  nicht  auszuschliessen. 

Die  Wirthschafterin  W.,  43  Jahre  alt,  sagt  aus:  Ich  bin 
Wirthschafterin  bei  Herrn  Dr.  F.  und  habe  auch  schon  öfters 
bei  Operationen  Beistand  geleistet  Am  besagten  Tage,  Nach- 
mittags nach  2V2  Uhr  wurde  das  Kind  auf  einen  Stuhl  nach 
dem  Fenster  zu  gesetzt,  der  Herr  Doktor  sass  vor  demselben, 
mein  Solln  stand  rechts  und  ich  war  links  von  demselben.  Der 
Herr  Doktor  nabm  meine  Hand  and  sagte  mir,  wie  ich  das 
Kind  halten  sollte,  mit  der  rechten  Hand  nach  mir  zu,  damit 
es  Sehnt!  habe.  Mein  Sohn  hielt  dasselbe  nur  am  Körper. 
Der  Herr  Doktor  legte  nun  dem  Mädohen  ein  Instrument  in 


den  Mund,  mit  dem  die  Zunge  niedergedrückt  wurde  und 
welches  ich  mit  meiner  linken  Hand  hielt.  Der  Herr  Doktor 
schnitt  hieraufmit  einem  Instrument  die  eine  Mandel,  die  linke, 
heraus.  Das  war  sehr  schnell  geschehen.  Ich  habe  hierauf 
dem  Kinde  ein  Qlas  Wasser  gegeben,  mit  dem  es  sich  den 
Mund  ausgespült  and  auch  einmal  getrunken  hat  Das  mit 
Blut  vermischte  Ansspttlwasser  hat  es  in  eine  dazu  bweite 
Schale  gespuckt.  Nachdem  das  Mädchen  —  es  war  etwas  auf- 
geregt — ,  sich  wieder  beruhigt  hatte,  musste  es  sich  wieder 
hinsetzen  und  es  wurde  dann  die  zweite  lilandel  vorgenommen. 
Ich  habe  hierbei  das  Kind  gerade  wieder  so  gehalten  und  auch 
mit  der  linken  Hand  die  Zunge  niedergedrückt  Das  Kind  schrie 
natürlich,  wie  auch  schon  bei  der  ersten  Mandel.  Der  Herr 
Doktor  hörte  auf  und  ging  nach  dem  Waschbecken  zu,  ich 
hatte  das  Kind  noch  fest  im  Arm,  da  schüttelte  es  sich  auf 
einmal  und  brach  sich.  Ich  rief  gleich  den  Herrn  Doktor  and 
wir  legten  das  Kind  sofort  auf  die  Chaiselongue  und  zogen 
es  aus,  es  wurde  jedoch  nicht  wieder.  —  Auf  Befragen:  Beim 
Erbrechen  fing  das  Kind  an  zu  hasten,  vorher  hatte  es  sich 
geschüttelt  Ob  der  Herr  Doktor  mit  seiner  Operation  fertig 
geworden  ist,  weiss  ich  nicht ;  aber  er  ging  nach  dem  Wasch- 
becken zu,  und  wie  sich  das  Kind  schüttelte,  habe  ich  gldofa 
gerufen:  »Herr  Doktor,  das  Kind  schüttelt  sich."  Wir  haben 
dasselbe  sofort  ausgezogen  und  das  Korsett  aufgemacht,  es  ist 
jedoch  nicht  wieder  geworden. 

Das  Gutachten  des  Amtspbysikns  Dr.  B.  zu  G.  vom  26. 
Oktober  1896  lautete: 

Auf  Veranlassung  der  Staateanwaltschaft  äussert  sich  der 
Unterzeichnete  bezüglich  des  Todesfalles  des  Kindes  S.  und 
über  event.  dabei  statt  gehabtes  Verschulden  des  behandelnden 
Arztes  mit  Rückgabe  der  Akten  ganz  ergebenst  folgender- 
massen : 

Als  feststehend  ist  zunächst  anzusehen,  dass  der  Tod  in 

Folge  der  an  dem  Kinde  vorgenommenen  Operation  der  Ton- 
sillotomie, d.  h.  Entfernung  der  Mandeln  durch  Aasschneiden  er* 
folgte.  Es  muss  diese  Operation,  obwohl  an  sich  ein  gering- 
fügiger Eingriff,  zu  den  gewissermassen  gefürchteten  gezählt 
werden,  weil  bei  derselben  der  Natur  der  Sache  und  der  Oert- 
liohkelt  nach  unglückliche  ZuHUle  gefürchtet  werden  müssen 
und,  wie  bekannt,  auch  öfter  eingetreten  sind.  Abgesehen  von 
dem  Umstände,  dass  dieselbe  vielfach  bei  Kranken  nothwen- 
dig  wird,  bei  denen  nnrahiges  und  widerstrebendes  Verhalten 
die  Ausführung  erschwert  und  —  Anästhetika  werden  bei  ihr 
mit  Rücksicht  auf  event  eintretende  unzuträgliche  ZuräUig- 
keiten  vielfach  vermieden  —  mit  grösster  Schnelligkeit  aus- 
geführt werden  muss,  so  bietet  auch  die  OartUchkeit  des  Ope- 
rationsfeldes wegen  der  nahen  Nachbarschaft  mit  den  grossen 
Gefässen,  Schlag-  und  Blutadern  des  Halses,  an  sich  eine  grosse 
Gefahr,  insofern  wenigstens,  als  Abnormitäten  in  Grösse  und 
Verlauf  der  zu  den  Mandeln  gehörigen  Blutgefässe  bei  der  Ab- 
tragung derselben  unerwartete  gefährliche  und  selbst  tödtliche 
Blutungen  veruraachen  können.  Es  wird  indessen  die  Opera- 
tion alltäglich  und  sehr  häufig  von  den  Aerzten  geübt  meist 
ohne  alle  Zwischenfälle;  letztere  gehören  zu  den  seltenen 
Ausnahmen. 

Neben  dem  Zusammenhang  der  Zeit  nach  —  der  Tod  er- 
folgte während  oder  gleich  nach  der  Operation  —  hat  die  Ob- 
duktion der  Leiche  auch  innere  Verletzungen,  durch  die  erstere 
hervorgerufen,  als  Todesursache  festgestellt  Nach  dem  sum- 
marischen Gutachten  erfolgte  der  Tod  durch  Erstickung,  in  Folge 
des  Eindringens  ergossenen  Blutes  in  die  Luftwege.  Die  An- 
zeigen der  ErsÜcknng  wurden  gefünden  in  der  Anwesenheit 
frei  ergossenen  Blutes  in  der  Luftröhre  und  deren  grösseren 
und  kleineren  Verzweigungen,  No.  25,  53  und  54  des  Sektions- 
protokolls,  der  dunklen,  schwanen  Färbung  des  Blutes,  No.  26, 
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38,  47,  51,  54  des  Sektionsprotokolls,  sowie  in  der  stärkeren 
Blutanfiilluag  des  Herzens  und  der  Oefösse  der  Brusthöhle, 
No.  47,  51  des  Sektionsprotokolls. 

Wenn  hier  beaiiglioh  der  Angaben  des  behandelnden  Anstes 
aus  seiner  Vernehmung  vom  21.  d.  M.  insofern  beizutreten  ist, 
dasB  der  Tod  ein  sehr  sohueller  war,  mithin  auch  die  Anzeichen 
der  Erstiofeung  sehr  starke  und  voUkommcin  ausgeprägte  nicht 
gewesen  sind,  so  muss  ihnen  doch  entgegen  getreten  werden 
in  der  Anffasaung,  dasa  Erstickungsersoheinnngen  und  solche 
der  Verblutung  Überhaupt  nicht  vorhanden  gewesen  seien,  der 
Tod  vielmehr  durch  Herzlähmung,  wie  es  bei  lymphatisch-chloro- 
tischem  Habitus  vorkomme,  verursacht  worden  sei.  Die 
Schätnmg,  dass  die  Verstorbene  nur  etwa  Vio  ^^^^  ^tet- 
haupt  verloren  habe,  ist  jedenfalls  eine  nur  uDsicher  approxi- 
mative, zweifellos  hat  das  ergossene  Blut,  von  dem  auch  ein 
Theil  nach  aussen  floss  und  eveat.  durch  das  Erbrechen  wieder 
hervorgetrieben  wurde,  genügt,  um  die  grossen  Luftwege  beider 
Lungen  zu  füllen  und  die  Athemfaewegung  und  den  Luftein- 
tritt zu  verhindern.  Als  primäre  Todesursache  ist  demnach 
jedenfalls  die  Erstickung  zu  betrachten,  während  die  Herz- 
lähmuDg,  wie  in  vielen  Fällen,  erst  im  Qefolge  war.  Lähmung 
des  Herzens  wäre  wohl  kaum  eingetreten  ohne  den  Bluterguss 
in  die  Luftwege,  d.  h.  wenn  die  Operation  rechterseits  wie 
links  ohne  Blutung  verlaufen  wäre.  Als  konkurlrreude  Todes- 
ursache könnte  mit  viel  mehr  Berechtigung  angezogen  werden  das 
Vorhandensein  von  Luftbläschen  in  einer  Vene  am  Halse;  be- 
kanntlich verursacht  die  Aspiration  von  Luft  in  das  Venen- 
system bei  Verletzungen  mitunter  plötzlichen  Tod;  im  vorlie- 
genden Falle  konnte  diesem  Umstände,  abg^ehen  davon,  dass 
die  Lnftmenge  eine  geringe  war,  die  letztere  Bedeutung  nicht 
zugesohrieben  werden,  da  der  Lufteintritt  auch  artiflciell,  d.  h. 
enst  bei  den  angestellten  Wiederbelebungsversuchen  durch 
kOnstliohe  Athmnng,  also  post  mortem  zu  Stande  gekommen 
sein  konnte. 

Als  Quelle  der  Blutung  ist  in  dem  hinter  der  rechten 
Mandel  gelegenen  Gewebe  des  Ganmenbogens,  in  welches  der 
Schnitt  hineinreichte,  ein  kleines  arterielles  und  grösseres 
venösesGefäBSverletzt,reBp.  durchschnitten  aufgefunden  worden, 
No.  38  des  Sektionsprotokolls. 

Der  behandelnde  Arzt  ist  nach  seinem  eigenen  und  nach  Aus- 
führungen von  Zeugen  in  der  gewöhnlichen  sachgemassen  Weise 
vorgeguigen.  Wenn  nicht  ein  besonderes,  fOrdie  Operation  be- 
stimmtes Instrument,  das  Tonsillotom,  zur  Anwendung  kommt, 
wird  dieselbe  mittelst  Anhaken  mit  der  Hakenpincette  und 
Sohnittfühmng  mit  einem  geknöpften,  d.  h.  vorn  an  der  Spitze 
gedeckten,  mit  stumpfem  Knopfe  versehenen  Messer  ausge- 
führt Linkerseits  ist  das  Entfernen  der  Mandel  auf  diese 
Weise  ohne  Zwischenfall  vor  sich  gegangen.  Auch  auf  der 
rechten  Seite  ist,  wie  der  Befund  No.  23  des  Sektionsprotokolls 
erkennen  lässt,  der  Schnitt  durch  den  hervorgezogenen  Theil 
der  Mandel  bewirkt  worden;  in  diesem  Momente  hat  wahr- 
scheinlich die  ai^egebene  Brechbewegung  des  Kindes  statt- 
gefunden und  ist,  ehe  das  Messer  zurückgezogen  werden 
konnte,  die  Verletzung  der  betreffenden  Theile,  welche  sich 
bei  dem  Brechakte  gewaltsam  hervordrängten,  zu  Stande  ge- 
kommen. 

Der  Vorwurf  der  Fahrlässigkeit  wird  demnach  gegen  den 
behandelnden  Arzt  nicht  erhoben  werden  können. 


In  Aufforderung  der  Staatsanwaltschaft  zu  Q.  gab  i(di 
unter  dem  10.  November  1896  ein  Obergntachten  ab. 

Nachdem  ich  über  den  Thatbestand,  wie  er  in  dem  Obigen 
aus  den  Aussagen  des  behandelnden  Arztes  und  der  Wirth- 
Bohafterin  und  aus  dem  Sektionsprotokoll  erhellt,  und  über 


den  Sohluss  des  Gutachtens  des  Amtsphysikns  Dr.  B.  bmiobtet 
habe,  fahre  ich  weiter  fort: 

Nach  den  oben  angegebenen  Mittheilungen  über  die  Aus- 
führung der  Operation  bis  zum  eingetretenen  Tode  und  nach 
den  Ergebnissen  der  gerichtlichen  Sektion  ist  der  ganze  Her- 
gang meiner  Ansicht  nach  folgender  gewesen. 

Die  ISjfihrige  S.,  mSssig  kräftig  nnd  wohl  etwas  blutarm 
und  reizbar,  hatte  bei  wohl  schon  vergrösserten  Mandeln 
gegen  Ende  September  d.  J.  eine  gutartige  Mandelentzündung 
follikulärer  Art  dnrebgemacht,  welche  bald  beseitigt  wurde. 
Am  16.  Oktober  wurde  die  von  dem  behandelnden  Arzt  vor- 
geschlagene Heraussohneidung  der  vergrösserten  Mandeln  auf 
Wnnsoh  der  Eltern  des  Kindes  in  der  Wohnung  des  Antra 
von  demselben  ausgeführt.  Nach  sachgemässer  Fixirung  der 
Patientin  durch  zwei  Personen  wurde  von  Dr.  F.  mittelst 
scharfen  Hakens  und  geknöpften  gebogenen  Messers  zuerst 
der  hervorragende  Theil  der  vergrösserten  linken  Mandel 
durch  einen  glatten  vertikalen  Schnitt  entfernt.  Nach  Stillung 
der  geringen  Blutung,  bei  welcher  auch  schon  während  nnd 
vor  der  Operation  sich  das  Mädchen  aufgeregt  und  sehr  un- 
ruhig gezeigt  hatte,  wurde  zur  Entfernung  des  hervorragenden 
Theiles  der  rechten  Mandel  in  gleicher  Weise  geschritten. 
Schon  war  durch  einen  gleichen  vertikalen  Schnitt  von  oben 
nach  unten  der  hervorragende  Theil  der  Mandel  hia  auf  «nen 
kleinen  Rest  der  Kapsel  derselben  nach  unten  dorohschnitten, 
als  das  M&dohen  ganz  unerwartet  einen  heftigen  Buok  mit 
dem  ganzen  Körper  nach  oben  that  nnd  bei  zugleich  statt- 
findenden Brechbewegungen  einen  hinter  und  unter  der  durch- 
schnittenen Mandel  gelegenen  Sohleimhauttheil  in  die  Messer- 
schneide drückte,  so  dass  dabei  die  daselbBt  bei  der  Sektion 
vorgefundene,  Va  cm  lange  Schnittwunde  und  die  in  derselben 
vorgefundene  Durchschneidung  einer  dort  gelegenen  kleinen 
Schlagader  nnd  einer  etwM  grösseren  Blutader  bewirkt  wurde. 
Unmittelbar  nach  dem  angegebenen  Ruck  dra  Mädchens  nach 
oben  trat  eine  Ohnmacht  ein;  das  Mädchen  schnappte  noch 
zweimal  nach  Luft  und  war  tot.  Dieses  Naohobenfidirett  und 
Ohnmächtigwerden  mit  sofort  eintretendem  Tode,  was  Alles 
in  ein  paar  Augenblicken,  höchstens  sehn  Sekunden,  verlief, 
ist  unzweifelhaft  als  ein  rascher,  fast  momentoner  Stillstand 
der  Herzthätigkeit,  sogenannter  Shok,  in  Verbindung  mit  gleich- 
zeitiger, oder  nur  einige  Sekunden  später,  ebenfalls  vom 
Centrum  ans  eintretender  Sistirnng  der  Athembewegnngen 
hinzustellen.  Ein  solches  plötzliches  Auftreten  von  Shok  beob- 
achtet man  hin  und  wieder  gerade  bei  lymphatisch-chlorotischen 
Personen  jugendlichen  Alters,  wie  nach  der  Mittheilung  des 
behandelnden  Arztes  in  diesem  Falle  vorlag.  Hieran  sohloss 
sich  unmittelbar  auch  ein  Hervortreten  von  Blut  aus  den  vor- 
letzten Gefässen  und  dasselbe  üoss,  da  in  Folge  des  Shoks 
auch  die  Schluckbewegungen  des  Bachens,  sowie  die  Schliess- 
bewegungen  des  Kehlkopfseinganges  aufgehört  hatten,  unge- 
hindert durch  den  Kehlkopf  in  die  Luftwege,  ohne  dass  Husten- 
bewegungen  ausgelöst  wurden.  Es  ist  dabei  festzuhalten, 
dass  dieses  Hineinfliessen  des  Blntes  in  die  Luftwege  nicht 
etwa  durch  Behinderung  des  Gasaustausohefi  in  den  Lungen 
Erstickung  verursacht  und  so  den  Tod  herbdgefährt  hat,  son- 
dern die  erste  nnd  direkte  Ursache  des  Todm  Ist  der  rasche, 
in  wenigen  Sekunden  sich  vollziehende  Shok,  die  Sistirung 
der  Herzthätigkeit  Dagegen,  dass  das  Einfliessen  des  Blutes 
in  die  Luftwege  und  eine  dadurch  herbeigeführte  Erstidrang. 
Behinderung  der  Athmung  in  denLungen  und  desGiuaustausches 
in  denselben,  die  erste,  direkte  nnd  alleinige  Ursache  des  Todes  ge- 
wesen wäre,  spricht  schon  der  Umstand,  dcuw  bei  dem  Anfangen 
dieses  Einiiiessens,  ja  schon  einige  Sekunden  vorher,  der  Shok 
begonnen  hatte,  welcher  mit  dem  Auffahren  nach  oben,  also 
schon  voi  Durohschneidung  der  Geßisse,  auftrat  nnd  binnen 
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wenigen  Sekunden  schon  die  Henthätigkeit  und  die  Athmuogs- 
bewegungen  und  somit  das  Leben  hatte  erlöschen  lassen.  Dass 
nur  Zeit  desB^^nnes  der  Blutung  aus  den  verletsten  Gefässen 
auch  schon  die  Thätig^eit  des  Schlackens  sistirt  war,  geht 
daraus  hervor,  dass  im  Magen  sich  kein  Blut  vorfand,  welches 
sonst  doch  mm  Theil  herunter  geschluckt  worden  wi^.  Wenn 
dies«  Btok  nidit  vorgekommen  wXre,  oder  wenn  man  denselben 
etwa  nicht  als  die  direkte  Todesursache  ansehen  wollte,  sondern 
als  solche  nur  eine  Erstickung,  so  hätten  die  Erstickungs- 
erscheinnngen  während  des  Lebens  in  Folge  des  Elnfliessens 
von  Blut  in  die  Luftwege  in  der  bekannten  Weise  auftreten 
müssen,  und  es  würde  von  dem  Beginn  dieses  Einfliessens  bis 
zu  den  dadurch  bedingten  BehinderuDgen  des  Athmens  und  zu 
dem  durch  Erstickung  alsdann  erfolgten  Tode  eine  viel  längere 
Zeit,  als  hier  beobachtet  worden  ist,  verflossen  sein  müssen. 
Endlich  hätten  sich  bei  der  Sektion  die  bekannten  charakte- 
ristisohen  Erscheinungen  des  Erstieknugstodes  vorgefunden 
haben  müssen.  Nichts  von  alledem  liegt  hier  vor.  Von,  die 
Lebensgeffdir  anseigenden  Erscheinungen  sind  nach  dem  durch 
das  jiUke  Auffahren  in  die  Höhe  beieiohneten  Anfange  des 
Shoks  bis  su  dem  eingetretenen  Tode  nur  die  Ohnmacht  und 
das  sweimalige  Sohnappen  nach  Luft,  was  schon  den  eintre- 
tenden Tod  bedeutete,  beobachtet  worden,  während  bei  alleini- 
ger Herbeiftthmng  des  Todes  durch  Erstiekung  die  Athembe- 
wegungen  sich  noch  einige  Zeit  in  stürmischer  Weise  geäussert 
haben  würden,  wovon  durchaus  nichts  beobachtet  worden  ist. 
Auch  ist  die  Zeit,  innerhalb  welcher  eine  derartige  Erstickung 
Eum  Tode  führt,  eine  weit  längere,  als  die  hier  beobachtete 
von  einigen  Sekunden,  indem  doch  wohl,  selbst  bei  dem  kürze- 
sten Verlaufe,  bei  der  Erstickung  eine  Anzahl  von  Minuten 
verstreicht,  bis  das  Leben  erlischt,  wobei  hier  in  unserem  Falle 
insbesondere  auch  noch  zn  beachten  ist,  dass  bei  der  Kleinheit 
der  verletzten  Qefösse  die  Menge  des  ausfliessenden  Blutes 
nur  eine  massige  war  und  eine  durch  dieselbe  bewirkte  Be- 
hinderung der  Luftaufnahme  in  die  Langen  nur  nach  und  nach 
einen  grösseren  Umfang  annehmen  konnte,  also  jedenfalte  eine 
weit  grössere  Zeit  bis  zum  Eintreten  des  Todes  hätte  ver- 
streichen müssen.  Endlich  hat  sich  bei  der  Sektion  nichts  von 
dem  gefunden,  was  für  den  Erstickungstod  charakteristisch  ist: 
Cyanose  des  Gesichts,  insbesondere  bläuliche  Färbung  des  freien 
Bandes  der  Lippen,  Ecchymosen  in  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers,  besonders  in  den  Brustfellen  und  dem  Herzbeutel, 
Injektion  und  Böthung  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  Blut- 
überfüllung des  Gewebes  der  Lungen,  Oedem,  starkes  Aufge- 
triebensein  derselbeo,  Blutüberfüllung  des  rechten  Herzens, 
soliaamige  (mit  kleineren  und  grösseren  Luftbläschen  durch- 
setzte) Beschaffenheit  der  in  den  Luftwegen  befindlichen  Flüssig- 
keit u.  B.  w.  wurden  bei  der  Sektion  nicht  beobachtet. 

Von  einem  Tode  durch  Verblutung  kann  hier  sellMtver- 
ständlich  nicht  die  Rede  sein,  da  eine  solche  aus  kleinen  Ge- 
fässen  eine  längere  Zeit  in  Anspruch  genommen  hätte,  und 
es  deutet  kein  einsiger  Befund  bei  der  Sektion  auf  eine 
solche  Ursache.  Nach  aussen  war  im  Ganzen  sehr  wenig 
Blut  zu  Tage  gefördert  worden  (der  behandelnde  Arzt  schätzt 
es  etwa  auf  ^lo  Liter),  und  auch  das  in  verschiedenen  Höhlen 
des  Körpers  (der  Nasen-  nnd  Mundhöhle)  und  in  den  Luft- 
wegen vorgefundene  Blut  war  von  massiger  Menge. 

Auf  das  Vorhandensein  mehrerer  kläner  Luftbläsohen  in 
einer  nach  oben  verlaufenden  Verzweigung  der  inneren  Drossel- 
vene  ist  für  die  Deutung  der  Todesursache  kein  weiteres  Ge- 
wicht zu  legen,  zumal  da  keine  Luftblasen  in  anderen  Geßissen 
und  insbesondere  im  Herzen  gefunden  wurden. 

Der  Tod  des  Mädchens  ist  demnach  durch  den  bei  der 
Operation  plötzlich  aufgetretenen  und  in  kürzester  Zeit  ver- 
laufenen Shok,  Stillstand  der  Herzthätigkeit,  herbeigeführt 


worden.  Der  Tod  würde  unter  diesen  Unutänden  wohl  auch 
eingetreten  sein,  wenn  im  Beginn  des  Shoks  die  vorgefundenen 
GefäsBverletzungen  nicht  stattgefunden  hätten. 

Aus  allen  diesen  Erörternngen  geht  mit  vollständiger  Ge- 
wissheit hervor,  dass  der  Arzt  bei  dieser  Operation  durohaiu 
sachgemäss  vo^egangen  ist  und  dass  ihm  in  keiner  Weise 
irgend  ein  Verschulden  an  dem  plötzlichen  Tode  des  Mädchens 
beizumessen  ist   

Bei  ' der  heut  zu  Tage  leider  immer  grösser  werdenden 

Neigung  des  gedankenlosen  grossen  Publikums,  die  Thätigkeit 
des  praktischen  Arztes  mit  Misstrauen  zu  verfolgen,  war  es  in 
diwm  Falle  gewiss  das  Richtige,  die  Vorgänge  desselben  der 
genauesten  gerichtlichen  Untersuchung  zu  unterbreiten,  um  so 
jeder  Verdrehung  und  falschen  Beurtheilung  vorzubeugen.  Es 
sei  noch  bemerkt,  dass  Dr.  F.  ein  sehr  tüchtiger  Chirurg  ist 
und  das  Wissenschaftliche  und  Praktische  dieses  Faches  in 
seinem  ganzen  Umfange  vollkommen  beherrscht. 


Ueber  das  Recht  der  Schuldverhältnisse  zwischen 
Aerzten  nach  dem  Bürgerlichen  Gesetzbuche. 

Von 

Dr.  Karl  Gumpertz- Berlin, 

Nerveiikrit. 

Die  Vertr^e  der  Behörden  wie  auch  der  Krankenkassen 
mit  ihren  Aerzten  werden  ausnahmslos  schriftlich  fixirt,  ent- 
halten auch  gewöhnlich  eine  ausreichende  Zahl  von  Para* 
graphen,  in  denen  der  Art  des  Dienstes,  de»  Urlaubs,  der 
Kündigung  gedacht  ist  Vor  allem  sind  diese  Verträge  stets 
befristete  und  die  Dauer  ihrer  Geltung  ist  genau  bekannt. 
Auch  hinsichtlich  der  Rechte  und  Pflichten,  sowie  der  Kündi- 
gungsbedingungen der  Hausärzte  dürfte  ein  Zweifel  kaum  ob- 
walten. 

Hingegen  giebt  es  verschiedene  Arten  privater  Beziehun- 
gen zwischen  Aerzten,  welche  gewöhnlich  auf  unbestimmte 
Zeit  eingegangen  werden  oder  sich  auch  nur  vorübergehend 
ans  der  Eigeni^  des  ärztlichen  Geschäftes  von  selbst  ergeben. 
Die  reohüiohe  Tragweite  solcher  Besiehnngen  ist  bftu^  den 
Betheiligten  unbekannt. 

Das  Bürgerliche  Gesetzbuch  ist  nun  durchweg  bemüht,  die 
Fordemngsrechte  nnd  Leistungspflichten  zu  flziren,  welche 
aus  solchen  mündlichen,  unbefristeten,  oft  nur  aus  der  Ver- 
kehrssitte resultirenden  Verträgen  stammen. 

L 

Der  Eckpfeiler  des  modernen  sozialen  Lebens  ist  der 
Dienstvertrag:!) 

§  611.  Durch  den  Dienstvertrag  wird  derjenige,  welcher  Dienste 
zusagt,  zur  Leistung  der  versprochenen  Dienste,  der  andere  Thell 
zur  Oowäbning  der  vereinbarten  Vergütung  verpflichtet. 

Gegenstand  des  Dionstvertrags  können  Dienste  jeder  Art  sein. 

Absatz  2  bezieht  sich  ofl^enbar  auch  auf  die  sog.  Operae 
liberales,  als  welche  sowohl  die  ärztlichen  Bemühungen  selbst, 
wie  die  Unterstützung  bei  diesen,  die  besoldete  Assistenz  und 
Vertoetung  zu  betrachten  sind.  Die  Dienste  sind  zu  leisten 
nach  dem  Prinzip  von  Treu  und  Glauben: 

§  242.  Der  Bchuldnor  ist  verpflichtet,  die  Leistung  so  zu  be- 
wirken, wie  Treu  nnd  Glauben  mit  Rücksicht  auf  die  Verkehrssltte 
es  erfordern. 

Natürlich  ist  auch  der  Dienstberechtigte,  welcher  Ja  eben- 
falls eine  Leistung  zu  bewirken  hat,  diesem  Prinzipe  unter- 
worfen. 

§  612.  Eine  Vergütung  gilt  als  stUlschwelgend  vereinbart,  wenn 


1)  Oertmann,  Rechte  der  Sehuldverhältniase,  1890.   8.  830. 
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die  Dlenstleistnng  den  ümständen  nach  nur  gegen  eine  Vergfttnng 
zu  erwwten  ist 

Ist  die  Höhe  der  Vergütang  nicht  bestimmt,  so  Ist  bei  dem  Be- 
stehen einer  Taxe  die  taxmässige  Vei^ätung,  in  Ermangelung  einer 
Taxe  die  ttbliclie  Vergütung  als  vereinbart  anzusehen. 

Fordert  demnach  ein  Arzt  einen  anderen  zur  Vertretung 
oder  Äasistenz  auf,  so  bat  der  Auffordernde  dem  Aufgeforderten 
die  taxniäsBige  Gebühr  tu  entrichten,  falls  nicht  bekannt  war, 
dass  die  Leistung  unentgeltlich  sein  sollte. 

§  613.  Der  zur  Dienstleistung  Verpflichtete  hat  die  Dienste  im 
Zweifel  in  Person  zn  lösten.  Der  Anspruch  auf  die  Dienste  ist  im 

Zweifel  nicht  übertragbar. 

Durch  Zuziehung  eines  blossen  Gehilfen  bleibt  die  Leistung 
die  des  Dienstverpflichteten. 

Für  den  letzteren  bedeutet  diese  Bestimmung  nicht  nur 
eine  Päicht,  sondern  auch  ein  Recht,  indem  er  bei  persön- 
licher Verhinderung  zur  Bestellung  eines  Vertreters  nioht  ver- 
pflichtet ist  (Oertmann). 

Engagire  ich  also  einen  Vertreter  mit  festen  Bezügen, 
und  dieser  erkrankt,  so  bin  ich,  nicht  er  zur  Stellung  eines 
neuen  Vertreters  verpflichtet.  Erkrankt  der  fixtrte  Hausarzt 
einer  Familie,  so  muss  diese  im  Bedarfsfälle  auf  ihre  Kosten 
einen  neuen  Arzt  nehmen. 

Das  Gleiche  geht  hervor  aus 

§  616.  Der  zur  Dienstleistung  Verpflichtete  wb^  des  Anspruchs 
auf  die  Vergütnng  nicht  dadurch  verlustig,  dass  er  fUr  eine  verhältniss- 
mässig  nicht  selir  erhebliche  Zeit  durch  einen  m  seiner  Fersen  liegen- 
den QraaA  ohne  sein  Verschulden  an  der  Dienstleistung  ver- 
hindert wird. 

Solche  Hindernngsgründe  werden  vornehmlich  Erkran- 
kungen sein  (die  sich  der  Schuldner  nicht  leichtsinnig  zuge- 
zogen I)  sowie  militärüche  Pflichten,  TodesflUle  in  der  Ver- 
wandtschaft etc.  Ist  der  eigene  Praxis  treibende  Assistenz- 
arzt durch  einen  eiligen  Fall  vorübergehend  an  der  Assistenz 
verhindert,  so  ist  dies  wohl  auch  als  ein  in  seiner  Person 
liegender  Gmnd  anfmfassen. 

§  617  Abs.  1.  Ist  bei  einem  daaernden  Dienstverhältnisse, 
welches  die  Erwerbsthätigkolt  des  Verpflichteton  vollständig  oder 
hauptsächlich  in  Anspruch  nimmt,  der  Verpflichtete  in  die  tiäuslicbe 
Gemeinschaft  aufgenommen,  so  hat  der  Dienstberechtigte  ihm  im 
Falle  der  Erkrankung  die  erforderliche  Verpflegung  und  Behandlung 
bis  zur  Dauer  von  sechs  Wochen,  jedoch  nicht  über  die  Beendigung 
dos  Dienstverhältnisses  hinaus  zu  gewähren,  sofern  nicht  die  Er- 
krankung von  dem  Verpflichteten  vorsätzlich  oder  durch  grobe  Fahr- 
lässigkeit herbeigeführt  worden  ist.  Die  Verpflegung  und  ärztliche 
Behandlung  kann  durch  AufDahme  des  Verpflichteten  in  eine  Kruiken- 
anstalt  gewährt  werden.  Die  Kosten  können  auf  die  für  die  Zeit 
der  Erkrankung  geschuldete  Voi^ütung  angerechnet  werden.  Wird 
das  Dienstverhältniss  wegen  der  Erkrankung  von  dem  Dienstberech- 
tigten nach  §  6'26  gekündigt,  so  bleibt  die  dadurch  herbeigeführte 
Beendigung  des  Dienstverhältnisses  ausser  Betracht. 

Auch  bei  anderen  Verpflichtungen  des  Dienstberechtigten 
wird  uns  die  Frage  beschäftigen:  nimmt  das  Dienstverbältniss 
die  Erwerbsthätigkeit  des  Verpflichteten  vollständig  oder  haupt- 
sächlich in  Anspruch?  Vollständig  natürlich  nur  dann,  wenn 
er  ausserdem  nichts  (etwa  durch  eigene  Praxis)  verdient,  haupt- 
sächlich dürfte  Jemand  dnrcb  ein  DienstverhcUtniss  in  Ansprach 
genommen  werden,  welches  ihn  täglich  auf  bestimmte  Stunden 
bindet,  so  dass  er  eine  andere  Verpflichtung  daneben  nicht 
eingehen  kann.  Die  Aufnahme  in  die  häusliche  Gemeinschaft 
des  Dienatberechtigten  wird  wohl  in  der  Gemeinsamkeit  der 
Wohnung  oder  der  Hauptmahlzeiten  gesehen.  Die  Bestimmung 
trifft  vornehmlich  einen  in  der  Krankenanstalt  wohnenden 
Assistenzarzt.  Wird  durch  fristlose  Kündigung  (§  626)  das 
Verhältniss  vorzeitig  gelöst,  so  geht  die  Verpflichtung  zur 
Krankenpflege  über  den  so  bedingten  Schluss  des  Dienstver- 
hältnisses hinaus. 


Natürlich  wird  der  erkrankte  Assistenzarzt  im  Kranken- 
hause ebenso  verpflegt  werden  müssen,  wie  es  seinem  Stande 
und  seiner  bisherigen  Stellung  in  der  HäuaUohkeit  des  Dienst- 
gebenden entsprach,  also  In  einer  höheren  VerpflegnngsklaBse. 

§  618  Abs.  1.  Der  Dienstberechtigte  hat  Bäume,  Vorrichtungon 
und  Geräthschaften,  die  er  zur  Verrichtung  der  Dienste  zu  beschaffen 
hat,  so  emzurichten  und  zu  unterhalten  und  Dienstleistungen,  die 
unter  seiner  Anordnui^  oder  seinw  Leitung  vorzunehmen  sind,  so 
zu  regeln,  dass  der  Verpflichtete  g^n  Gefahr  für  Leben  und  Ge- 
sundheit soweit  geschützt  ist,  als  die  Natur  der  Dienstleistung  es 
gestattet 

Abs.  3.  Erfüllt  der  Dienstbereohtigte  die  ihm  In  Ansehung  des 
Lebens  und  der  Gesundheit  des  Verpflichteten  obliegenden  Verpflich- 
tungen nicht,  so  finden  auf  sdne  Verpflichtung  zum  Schadenersatze 
die  für  unerlaubte  Huidlnngen  geltenden  Vorschriften  der  §§  842  bis 
846  entsprechende  Anwendung. 

Die  Vorschriften  des  §  618  bedeuten  «ne  sehr  wichtige 
Schntzbestimmung  für  Aerste,  die  in  privatem  oder  ÖfTentUchem 
Auftrage  thätig  sind.  Erkranken  sie  durch  Thäti^eit  in 
schlecht  geheizten  Bäumen,  verletzen  sie  sieh  durch  aohadha/te 
Instromente,  verunglücken  sie  doroh  mangelhafte  Beleacbtung, 
80  können  sie  den  Unternehmer  regresspflichtig  machen. 
Ebenso  hat  der  Vertreter  oder  Assistenzarzt  von  seinem  Auf- 
traggeber oder  Ghefarst  Ersati  sa  fordern  nach  Maasgabe  der 
§§  842—846. 

§  842.  Die  Verpflichtung  zum  Schadenersätze  wegen  einer 
gegen  die  Person  gerichteten  unerlaubten  Handlung  erstreckt  sich 
auf  die  NaohtheUe,  welche  die  Handlung  für  den  Brwerfo  oder  das 
Fortkommen  des  Verletzten  herbeiführt  (der  Grund  der  Verschuldung 
des  Dienstberechtigten  ist  gleicbgiltig). 

§  619.  Die  dem  Dienstberechtigten  nach  g§  617,  618  obli^n- 
den  Verpflichtungen  können  nicht  im  Voraus  durch  Vertrag  auf- 
gehoben oder  beschränkt  werden. 

Eine  solche  Bestimmnag  im  Kontakte  vin  demnach 
nichtig.  Dagegen  kann  auf  die  entstandenen  konkreten  Er- 
satzansprüche verzichtet  werden.') 

§  620.  Das  Dienstvorhältnlss  endigt  mit  dem  Ablaufe  der  Zeit, 
für  die  es  eingegangen  ist. 

Ist  die  Dauer  des  Dienstverhältnisses  weder  bestimmt  noch  aus 
der  Bescbaffenbeit  oder  dem  Zwecke  der  Dienste  zu  entnehmen,  so 
kann  jeder  Theil  das  Dienstverbältniss  nach  Massgabe  der  §§  621 
bis  623  kundigen. 

Der  Zeitpunkt  braucht  nioht  kalendermässig  fixirt  zu  sein, 
loh  engagire  einen  Vertreter  für  die  Dauer  meiner  Krankheit, 
meiner  Reise,  «nen  Assistenten  Hlr  die  Zeit,  in  welcher  mir 
eine  bestimmte  Nebenbeschäftigung  obliegt  etc. 

Die  Kündigung  ist  eine  einseitige,  empfangsbedüritige 
WiUenserklärung,  Voraussetzung  einer  giltigen  Kündigung  ist 
Unbedingtheit  derselben^). 

§  621.  Ist  die  Vergütung  nach  Tagen  bemessen,  so  ist  die  Kün- 
digung an  jedem  Tage  für  den  folgenden  Tag  zulässig. 

Ist  die  Vergütung  nach  Wochen  bemessen,  so  ist  die  Kündigung 
nnr  für  den  Sdiluss  einer  Kalenderwoche  zulässig;  sie  hat  spätestens 
am  ersten  Werktage  der  Woche  zu  erfolgen.  Ist  die  Vergütung  nach 
Monaten  bemessen,  so  ist  die  Kündigung  nur  für  den  Schluss  eines 
Kalendermonats  zulässig,  sie  hat  spätestens  am  15.  des  Monats  zu 
erfolgen. 

Ist  die  Vei^ütung  nach  Vierteljahren  oder  längten  Zeitab- 
schnitten bemessen,  so  ist  die  Kündigung  nnr  für  den  Schluss  eines 
Kalendervierteljahres  zulässig. 

§  622.  Das  Dienstverbältniss  der  mit  festen  Bezügen  zur  Leistung 
von  Diensten  höherer  Art  Angestellten,  deren  Erwerbsthätigkeit  durch 
das  Dleustverhältnlss  vollständig  oder  hauptsächlich  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  Insbesonden  der  Lehrer,  Brzieher,  Privatheamten, 
Gesellschafterinnen,  kann  nur  für  den  Schluss  eines  Kalenderviertel- 
jahres und  nur  unter  Einhaltung  ehier  Kündigungsfrist  von  sechs 

^  Oertmann,  L  c.  8.  341. 

^  Immerwahr,  Die  Kündigung,  Breslau  1898,  B.  81. 
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Wochen  gekflndlgt  vreriea,  auch  wenn  die  Vergtltang;  naoli  kOneren 
ZeitAbsctinitten  als  nach  Vierteljahren  berechnet  ist. 

Zweifelsohne  fällt  unter  solche  Dienste  höherer  Art  auch 
die  Thätigkeit  des  Assisteniantes,  dessen  Vergütoag  in  der 
Begel  nach  Monaten  bemessen  ist. 

Nach  Tagen  oder  Wochen  wird  gewöhnlich  die  Vergütung 
der  äraüichen  Vertreter  bemessen;  diese  können  in  der  Begel 
nicht  auf  eine  so  lange  Kündigungsfrist  Anspruch  machen, 
weil  das  Vertragsverhältniss  von  vorn  herein  als  ein  vorüber- 
gehendes gedacht  war. 

Ueber  den  Begriff  des  durch  das  Dienstverhältniss  voll- 
ständig oder  hauptsächlich  in  Anspruch  genommenen  Erwerbs- 
thätigkeit  vergl.  die  Bemerkung  zu  §  617. 

Die  Bestimmungen  der  §§  621  oder  622  enüialten  nicht 
zwingendes,  sondern  dispositives  Recht')  sind  also  durch  Ver- 
einbarung zu  ändern  (Pianok).  Ist  jedoch  der  Kontrakt  für 
den  Arbeitnehmer  drückend,  so  kann  er  als  gegen  die  guten 
Sitten  verstosaend  ungültig  erklärt  werden,  wenn  i.  B.  Arit  A 
~  der  dienstberechtigte  —  täglich,  Arzt  B.  —  der  dienstpflich- 
tige —  nur  vierteljährlich  kündigen  darf. 

§  623.  Ist  die  Vergütung  nicht  nach  Zütabschnitten  bemessen, 
so  kann  das  Dienstverhältniss  jederzeit  gekündigt  werden;  bei  einem 
die  Erworbsthätigkeit  des  Verpflichteten  vollständig  oder  haoptsfich- 
lieh  in  Anspruch  nehmenden  Dienstverhältniss  ist  jedooh  eine  Kün- 
digungsMst  von  zwei  Wochen  ehiznhalten. 

Diese  Bestimmung  ist  anwendbar  auf  den  nach  Massgabe 
seiner  Leistungen  (gewissermassen  nach  Stücklohn  I)  bezahlten 
Assistenzarzt. 

Wird  demselben  nicht  die  Leistung,  sondern  das  Geleistete 
bezahlt  (z.  B.  Outachten),  so  dürfte  seine  Tbätigkeit  unter  den 
Wericvertrag  (s.  u.)  fallen.  Dem  §  623  steht  —  hiiuichtUch 
seiner  Anwendung  auf  höhere  Dienste  —  der  §  627  entg^en 

(8.  U.). 

§  026.  Wird  das  Dienstverhältniss  nach  dem  Ablaufe  der  Dienst- 
zeit von  dem  Verpflichteten  mit  Wissen  des  anderen  TheUes  fortge- 
setzt, 80  gilt  es  als  auf  unbestimmte  Zeit  verlängert,  sofern  nicht 
der  andere  Theil  unverzflgUdi  widetsprieht. 

Nur  wenn  der  Dienstverpflichtete  die  Dienste  erklärter- 
massen  aus  Qefälügkeit  fortsetzt,  so  liegt  hierin  keine  relocatio 
tacita  (Pianok  5). 

g  626.  Das  Dienstverhältniss  kann  von  jedem  Theile  ohne  Ein- 
haltung einer  Kttudlgongsfrlst  gekündigt  werden,  wenn  ein  wichtiger 
Grund  vorliegt 

Diese  Kündigung  bei  Hinzutritt  eines  äussOTon  Ereignisses 
heisst  korrekter  Rücktritt.«) 

Der  wichtige  Grund  für  die  Auflösung  des  Vertrages  liegt 
nach  Crome^  vor,  wenn  in  Person  des  einen  Kontrahenten 
Umstände  eingetreten  sind,  unter  welchen  dem  anderen  Kon- 
trahenten die  Fortsetzung  des  Dienstvertrage  nicht  weiter  zn- 
zumuthen  ist. 

Diese  Qründe  können  in  der  Person  des  Kündigenden 
ebensowohl  wie  in  der  der  anderen  Partei  liegen. 

Z.  B.:  Arzt  A.  hat  Arzt  B.  als  Assistenten  für  die  von  ihm 
geleitete  Anstalt  engaglrt.  Durch  eigenartige  Zufälle  verliert 
A.  den  grÖBsten  Theil  seiner  übrigen  Praxis,  so  dass  er  jetzt 
den  Anstaltsdienst  allein  besorgen  kann.  Oder  B.  kündigt, 
weil  er  nicht  von  seinen  kranken  Angehörigen  fort  kann  etc. 

Meist  liegt  natürlich  der  vorgeschützte  Rücktrittsgrund  in 
der  Person  des  Gegners.  A.  findet,  dass  B.  zu  wenig  Inter- 
esse für  die  ABsisteni  hat,  zu  selbständig  wird  etc.,  oder  B. 
will  zurücktreten,  weil  A.  ihn  nicht  nach  Wunsch  fordert  etc. 

Natürlich  wird  im  Streitfälle  nicht  ein  solches  Rücktritts- 


mottv  zur  plötriiohen  Kündigui^  ausreichen,  sondern  nur  ob- 
jektive, der  Fortsetzung  des  Dienstvertrages  hinderliohe,  von 
der  kündigenden  Partei  zu  beweisende  Tbataachen. 


*)  Oertmann,  1.  c.  342,  348. 

')  Citirt  nach  Oertmann,  1.  c.  p.  844. 

>)  Immerwahr,  I.  c.  S.  2  n.  3. 

^)  Citirt  nach  Oertmann,  1.  c.  S.  346. 


Referate. 

Allgemeines. 

Die  Bek&mpfang  der  Taberiialose. 
Bammolbericht  über  neuere  Arb^tra. 

Seitdem  auf  dem  vorjährigen  Tuberknlosekongress  die  für 
den  Kampf  gegen  die  Schwindsucht  wichtigsten  Fragen  ein- 
gehend erörtert  worden  sind,  ist  in  der  periodischen  Litteratur 
die  Zahl  der  Veröffentlichungen  auf  diesem  Gebiete  wieder 
mächtig  angewachsen.  Schon  bei  der  Naturforscher- Veraamm- 
lung  in  München  wurde  wieder  eine  Anzahl  von  Vorträgen  über 
die  Tuberkulose  gehalten,  die  seither  veröffentlicht  worden 
sind,  und  auch  sonst  haben  die  ärztlichen  Zeitschriften  zahl- 
reiche Beiträge  zu  der  weltbewegenden  Frage  gebracht.  Statt 
jede  dieser  Arbeiten  einzeln  zu  besprechen,  empflehlt  es  sich, 
das  im  Sinne  der  praktischen  Hygiene  Bemerkenswertheste  im 
Zusammenhang  wiederzugeben. 

Hueppe^)  bat  in  dem  Vortrage,  mit  dem  er  die  gemein- 
same Sitzung  der  Sektionen  für  Hygiene  und  innere  Medizin 
zu  München  eröffbete,  in  grossen  Zügen  die  Aufgaben  ge- 
zeichnet, die  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  zu  erfüllen 
sind.  Drei  Grössen  müssen  gleichmässig  berücksichtigt  wer- 
den: der  Krankheitserreger,  die  Krankheitsanlage 
die  Uebertragungsmöglichkeit.  Gerade  in  Bezug  auf 
den  Krankheitserreger  sind  aber  noch  mancherlei  Fragen  offen. 
Die  vonVirchow  angezweifelte  Identität  der  Tuberkulose  bei 
Säugetbieren  mit  der  bei  Hühnern  ist  inzwischen  durch  Ver- 
suche von  Hueppe  selbst  und  Andern  bewiesen  worden.  Weni- 
ger klar  sehen  wir  noch  bezüglich  der  sogenannten  Pseudo- 
tuberkulose, deren  Bazillen  im  Freien  an  Gräsern  u.  a.  w.  vor- 
kommen, siurebeständig  sind  und,  Thieren  eingespritzt,  kleinste 
Tuberkel  erzeugen,  ohne  jedoch  sonst  ganz  gleiche  Eigen- 
schaften, wie  die  echten  Koch'schen  Bazillen  zu  haben.  (Ins- 
besondere sind  sie  viel  plumper  von  Gestalt  als  jene.)  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  diese  beiden  Formen  eng  verwandt  sind. 
Und  nun  folgert  H.  weiter:  Auch  der  Tuberkelbaoillns  ist  nicht 
immer  an  die  höheren  Thiere  als  Parasit  gebunden  gewesen,  auch 
er  vegetirte  einmal  im  Freien,  musste  eine  bestimmte  Beschaffen- 
heit der  Gewebe  bei  den  erkrankungsföhigeuThieren  vorhanden 
sein,  um  die  engen  Wechselbeziehnngen  zwischen  Pilz  und  Pilz- 
träger zu  schaffen,  die  in  der  Krankheit  selbst  ihren  Ausdruck 
finden.  Damit  kommt  Hueppe  auf  die  Kruikheitsanlage  zu 
spreoheo,  die  dem  Individuum  innewohnt.  Er  mahnt,  beim 
kranken  Menschen  nicht  blos  Mittel  zur  Vernichtung  der  Bazillen, 
sondern  auch  Mittel  zur  Unterstützung  der  Gewebe  im  Kampf 
gegen  die  Bazillen  zu  suchen.  Dies  ist  ebenso  gut  wie  jenes 
eine  spezifische  Behandlung.  Dass  man,  um  die  Verbreitung  der 
Krankheit  zu  hemmen,  die  Bazillen  vernichten  soll,  wo  immer 
man  ihrer  habhaft  wird,  ist  selbstverständlich.  Der  wich- 
tigste Theil  aller  dahin  gerichteten  Bestrebungen  ist  die  Rein- 
lichkeit. Desinfektion  im  eigentlichen  Sinne  soll  man,  statt 
an  die  Mittel  des  Einzelnen  und  des  Staates  übermässige  An- 
forderungen zu  stellen,  nur  dort  anwenden,  wo  die  Krankheits- 
erreger unmittelbar  zu  fassen  sind.  Das  eigentlich  grosse 
Mittel  aber  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  bleibt  die  soziale 
Hygiene,  die  Bekämpfung  der  in  den  ungenügenden  Gesund- 
heitsverh^tnissen  des  Volkes  begründeten  Krankheitsanlage,  und 
hier  ist  der  Hebel  anzusetzen  bei-  den  Arbeiterwohnungen, 
die  verbessert  werden  müssen,  bei  der  Volksernfthrnng,  die 
zu  arm  an  Giweisa  ist,  und  bei  der  körperlichen  Erziehung 
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der  Jugend,  die  durch  Volkespiele  und  passende  Körperttbun- 
gen  in  den  Schulen  gefordert  werden  mnsa. 

Viel  weiter  geht,  zum  Tbeil  in  soharfem  Gegensatz  gegen 
Hueppe,  derMaHänderToata,^)  der  zwar  auch  eine  Verbesse- 
mng  der  Emährongsverhältoisse  der  Minderbemittelten  for- 
dert* daneben  aber  eine  lange  Reihe  der  elnschneidensten 
Massregeln  für  unerlässlich  hält.  Nicht  nur  da,  wo  man  mit 
einiger  Sicherheit  die  Bazillen  verrnntben  kann,  sollen  sie  be- 
kämpft werden,  sondern  an  allen  möglichen  Orten,  wo  sie 
sich  vielleicht  aufhalten  könnten.  Alle  vom  Publikum  viel  be- 
suchten Oertlichkeiten,  bezw.  überhaupt  alle  Stätten,  wo  viel 
Menschen  sasammen  lu  kommen  pflegen»  sollen  periodisch  des- 
inüzirt,  alle  Menschen,  welche  Schulen,  Akademien,  Bureaus, 
Institute  und  Fabriken  besuchen,  sollen  al^ährlicb  von  Aerzten, 
alle  tuberkuloseHihigen  Hausthiere  von  Bezirksthierärztdn 
untersucht,  alle  Stallungen,  Märkte  und  Schlachthäuser  streng 
überwacht  werden  11  Es  darf  niobt  Wunder  nehmen,  dara  ein 
so  radikaler  Reformer  den  Tuberkulösen  auch  das  Heirathen 
zu  verbieten  vorschlägt.  Aussichtsvoller  dünkt  uns  das  von 
Pribram^)  ausgesprochene  Prinzip:  Nicht  die  wiriuamsten, 
Bondera  die  am  ehesten  durchführbaren  Massregeln  müssen 
in  erster  Reibe  angestrebt  werden.  Dahin  rechnet  P.  die 
amtliche  Desinfektion  der  Effekten  verstorbener  Schwind- 
süchtiger mit  Ersatz  des  vernichteten  dorch  den  Staat,  die 
Änzeigepflicht  fü  derartige  Todesfälle,  die  Gründung  von  Heil- 
stätten, die  stetige  Belehrung  des  Publikums  u.  s.  w. 

Unter  den  minder  umfassenden,  nur  einzelne  Seiten  der  Pro- 
phylaxe behandelnden  Arbeiten  wäre  zunächst  die  vonHentzelt^) 
zu  erwähnen,  welche  vorschlägt,  für  miuderwertbige  Kinder 
Erxiehungsstätten  einzurichten,  in  denen  sie  unter  mög- 
lichst günstigen  Gesundheitsbedingungen  aufwachsen  und  auf 
einen  ihren  körperlichen  Fähigkeiten  angemessenen  Beruf  vor- 
bereitet werden  könnten.  Heubner^)  formulirt  genauer,  welche 
Kinder  in  Heimstätten  untersubringen  wären:  1.  solche,  deren 
Eltern  oder  Angehörige  tuberkulös  und;  2.  Kinder  gesunder 
Eltern,  die  durch  konstitutionelle  Krankheiten,  z.  B.  Lues,  zur 
Tuberkulose  disponirt  sind;  3.  SkrophnlÖse;  4.  solche,  die  in 
Folge  überstandener  Krankheiten,  wie  Masern,  Diphtherie, 
Keuchhusten,  widerstandsunfähig  geworden  sind.  Den  Schutz 
dei  Kinder  bespricht  auch  Volland.^)  Er  führt  aus,  dass  die 
Skrophulose  der  Kinder  nur  eine  allerdings  gewöhnlich  aus- 
heilende, aber  oft  genug  später  in  ihrer  wahren  Gestalt  wie- 
der aasbrechende  Tuberfcnlose  seL  Die  Krankheitskeime  aber 
hole  sich  das  Kind  ans  dem  Schmatz  des  Fussbodens,  denn 
nirgends  seien  die  Keime  der  Tuberkulose  häufiger  zu  finden, 
als  in  diesem.  Abgesehen  also  von  der  Forderung,  den  tuber- 
kolösen  Auswarf  möglichst  zu  bmeitigen,  sollen  Diejenigen, 
denen  die  Ffiege  der  Kinder  obliegt,  bestrebt  sein,  die  Hände 
der  Kinder  vom  Fussboden  fernzuhalten.  Zur  Belehrung 
müssen  Schulen  oder  Lehrgänge  für  Kinderpflege  geschaffen 
werden.  Ein  sehr  einfaches  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Krank- 
heitsdisposition  sieht  Barth^)  in  einer  von  früh  auf  durch- 
geführten regelmässigen  Athemgymnastik. 

Einen  Weg  eut  Verbreitung  der  Tuberkulose  erblickt 
Krönig^)  darin,  dass  besonders  durch  die  Schleppen  und  Män- 
tel der  Frauen  Auswurf,  der  oft  tuberkelbarillenhaltig  ist,  in 
die  Wohnungen  geschleppt  wird.  Er  räth  zur  Abschaffung 
jener  am  Boden  schleifenden  Kleidungsstücke  und  zur  Vor- 
sicht besonders  beim  Herabsteigen  von  Stufen.  Mofiller^ 
meint,  dass  die  Fliegen  oft  Träger  der  Tuberkelkeime  sind. 
Die  von  Babinowitsch  u.  A.  ausgeführten  Untersuchungen 
von  Milch  und  Milchpräparaten  als  Verbreitern  der  Tuberkel- 
keime hat  Asoheri(>}  mit  ähnlichem  Ergebniss  fortgesetst  (cf. 
1899  S.  262.) 

Von  der  Verhütung  zur  Behandlang  der  Taberknlose  über- 


gehend haben  wir  zunächst  der  Arbeiten  sta  gedenken,  die  sich 
auf  die  möglichst  frühzeitige  Erkennung  der  Krankheit, 
die  erste  Vorbedingung  ihrer  Heilang  beziehen.  Eine  Seite 
dieser  Frage,  nämlich  die  Untersuchung  des  Auswurfs,  be- 
sprechen Brieger  und  Neaf  eld.^^)  Sie  stellen  vier  Grnndaätse 
auf.  Erstens  mass  der  Auswurf  nicht  nur  auf  Tnbeilel- 
baziUeu,  sondern  auch  anf  andere  Bazillen,  speziell  die  Er- 
reger der  sogenannten  Misohinfektionen  antereucht  werden. 
Hier  kommt  besonder«  der  Influensabacillus  in  Frage.  Zwei- 
tens hat  die  Untersuchung,  wenn  keine  Tuberkelbazillen  ge- 
funden werden,  Öfters  und  zwar  in  grösseren  Abständen  zu 
geschehen,  drittens  soll  in  jedem  Fall  der  klinische  Befand 
berücksichtigt  werden  —  das  ist  doch  wohl  eigentlich  selbst- 
verständlich! —  und  viertens  endlich  soll  in  den  nach  mehr- 
facher Uatersuchnng  zweifelhaftea  Fällen  die  ebenso  gefahr- 
lose als  sichere  Probe  mit  Tuberkahn  gemacht  werden.  Die 
Mischinfektionen  sind  besonders  deswegen  wichtig,  weil  bei 
ihnen  das  Krankheitsbild  und  der  bakteriologische  Befünd  durch 
die  nichttuberkulöse  Erkrankung  so  beherrscht  werden  kann, 
dass  die  gleichzeitige  Tuberkulose,  selbst  wenn  sie  schon  vor- 
geschritten ist,  gani  verdeckt  wird.  Andererseits  kann  eine 
reine  Influenza  unter  dem  Bilde  eines  chronischen  Spitzen- 
katarrhs verlaufen  and  so  Tuberkulose  vortäuschen.  In  bei- 
den Fällen  soll  der  Ausfall  der  Taberkalinprobe  entscheidend 
sein.  Hier  möchten  wir  uns  einem  von  Levy  und  Bruns'-} 
gemachten  Einwände  anschliessen.  Bekanntlich  reagirt  jeder 
Mensch,  der  irgend  einen  tuberlralösea  Herd,  sei  es  auch  nur 
eine  einzelne  verkäste  Drüse,  in  seinem  Körper  hat,  auf  Tu- 
berkulin. Wenn  nun  ein  solcher  Mensch  —  was  gewiss  in  tau- 
senden  von  Fällen  vorkommt  —  an  Influenza  erkrankt,  würde 
er  doch  auch  auf  Tuberkulin  reagiren,  und  der  Sohluss,  dasa 
er  an  Lungentuberkulose  leide,  wäre  trügerisch.  Für  solche 
Fälle,  in  denen  keine  Tuberkelbazillen  in  den  Auswurf  über- 
gehen können,  bleibt  (Uso  die  Diagnose  ungewiss.  (Es  ist 
auffallend,  dass  B.  Fränkel,i^>  der  die  Einwände  gegen  die 
Herauziehnng  des  Tuberculins  zu  diagnostischen  Zwecken  be- 
spricht und  nach  Möglichkeit  entkräftet,  diesen  eigentlich 
nächstliegenden  Einwurf  nnberttoksichtigt  lässt.)  Dagegen 
giebt  es  nach  Levy  und  Bruns  ein  Mittel,  um  in  vielen  Fäl- 
len, bei  denen  das  gefärbte  Präparat  versagt,  die  Taberknlose 
10  erkenaen:  das  Thierexperiment.  0,5  bis  1,6  com  von  ver- 
dächtigen Stellen  des  Auswurfs  werden  verrieben  und  Meer- 
schweinchen eingespritzt.  Da  diese  Thiere  mit  grosser  Sicher- 
heit schon  durch  die  geringsten  Mengen  von  Tuberkelbazillen 
erkranken,  so  ergiebt  nach  einigen  Wochen,  spätestens 
Monaten,  ihr  Sektionsbefund  eventuell  die  Anwesenheit  von 
TnberbelbazUlen  in  dem  verwendeten  Aaswurf.  Krönig^  em- 
pfiehlt für  die  Auswurfsuntersuchung  das  Biedert'sche  Ver- 
fahren mit  einer  zeitsparenden  Abweichung:  das  mit  0,2pro- 
zentiger  Natronlauge  gekochte  Sputum  wird  in  einem  Apparat, 
wie  man  ihn  bei  der  Harnuntersuchung  benutzt,  zentrifugirt, 
der  Bodensatz  in  der  üblichen  Weise  geerbt  Für  die  physi- 
kalische Unteranohung  empfiehlt  K.  seine  schon  1889  mitge- 
tbeilte  Perkussionsmethode.  Der  in  dieser  Zeitschrift,  1900, 
Seite  94,  referirte  Aufsate  von  Burghart  braucht  an  dieser 
Stelle  nur  kurz  erwähnt  zu  werden. 

Ueber  den  Stand  der  Heilstättenbeweguug  hat  Ott^^)  eine 
Uebersioht  gegeben,  die  allerdings  vielleicht  in  einigen  Punkten 
heute  nicht  mehr  zutrifft,  da  sie  vom  Oktober  vorigen  Jahres 
datirt  Damals  waren  im  Betriebe  die  Heilstätten  Rupperts- 
hain, Rehburg,  Grabowsee,  Albertsberg,  Loslau,  Lüdenscheid. 
Tannroda,  St  Andreaaberg,  Krailing,  Edmundsthal,  Gommern, 
Dannenfels,  Arien,  GÖrbersdorf,  Schömberg,  femer  von  Ver- 
sicherungsanstalten erbaut,  Oderberg,  Andreasberg,  Königsberg 
bei  Goslar,  Erbpiinzentanne,  Albrechtshaus  and  Marienheim  im 
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Harz,  Sülzhayn,  in  Oesterreich  nur  Alland,  in  der  Schweiz  3,  in 
RusBland  3,  in  Frankreich,  Holland  und  Norwegen  je  eine, 
in  England  keine  eigentliche  Heilstätte.  Die  dentachen  Heil- 
BtStten  enthidten  insgeaammt  ca.  1 500  Betten.  13  weitere  waren 
im  Bau,  die  Gründung  von  12  anderen  war  bereits  beschlossen. 
Ben  Katzen  der  Heilstätten  veranschaulicht  eine  Statistik  der 
hanseatischen  Versicherungsanstalt,!^)  itach  der  von 
2169  in  der  Heilstätte  untergebrachten  Kranken  21  Prozent 
wieder  volle  Erwerbsfähigkeit  erlangten  nnd  von  1886  Per- 
sonen ein  Jahr  nach  der  Entlassung  73  Prozent  mehr  oder 
weniger  erwerhsföhig  waren. 

Auf  eine  besondere  Art  von  Heilstätten,  die  allerdings  nicht 
ausBohlieBslich für  Tuberkulöse  bestimmt  sind,  weist  Ewald^^) 
mit  warmen  Worten  hin.  Es  sind  die  Kinderheilstätten  an  den 
deutschen  Seeküsten,  deren  Bedeutung  für  die  Heilung  und 
Verhütung  der  Tuberkulose  durch  eine  zwanzigjährige  Er- 
fahrung bewiesen  wird. 

Dass  auch  ausserhalb  der  Heilstätten  eine  geeignete  Pflege  von 
ganz  bedeutenden  Erfolgen  sein  kann,  zeigt  die  von  B  e  h  a  p  e  r 
veröfFentlichte  Statistik  der  Charit^.  Hier  sind  in  den  letzten 
10  Jahren  grosse  Verbesserungen  in  Bezug  auf  Lüftung,  Bäder, 
Zahl  der  Kranken  im  Saale,  j^mz  besonders  aber  in  Bezug  auf 
die  Emähmng  durchgeführt  worden.  In  der  gleichen  Zeit  ist 
die  Zahl  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  von  54,2  auf  34,8  Pro- 
zent gesunken,  allerdings  mit  einer  grösseren  Schwankung 
1894/95,  aber  immer  noch  so  regelmässig,  dass  durchschnittlich 
in  den  ersten  5  Jahren  4,4  Prozent  mehr  als  in  den  letzten 
starben.  Die  Heilstätten,  so  fuhrt  S.  aus,  sind  deshalb  aber 
nicht  weniger  nothwendig:  die  Krankenhausbehandlung  bringt 
die  Patienten  bis  an  einen  bestimmten  Punkt,  dann  tritt  die 
Heilstätte  ein.  Und  als  drittes  sind  für  Unheilbare  Heimstätten 
nothwendig. 

Für  die  Ernährung  der  Phthisiker  stellt  Blumenfeldi^) 
den  Grundsatz  auf:  der  Schwindsüchtige  muss  nicht  nur  fetter, 
sondern  auch  im  alltäglichen  Sinne  des  Wortes  kräftiger  ge- 
macht werden.  Bei  normalem  Magen  ist  es  am  zweckmässig- 
sten,  zur  Ueherernährung  Fette  zu  benüteen,  da  zucker-  und 
stärkehaltige  Nahrangsmittel  meist  in  zu  grossen  Mengen  ge- 
nossen werden  müssen.  Auch  Milch  ist  für  gewöhnlich  zu 
voluminös,  enthält  zu  viel  Flüssigkeit  und  ist  zu  reizlos,  um 
in  grösserem  Massstabe  verwendet  zu  werden.  Sie  nnd  die 
Kohlehydrate  kommen  erat  bei  hohem  Fieber  mehr  in  Betracht. 
Im  Uebrigen  empflehlt  ea  sich  nicht,  ein  Ernähningsschema 
für  alle  Bevölkerungsklassen  aufzustellen.  Der  Begüterte  pflegt 
eine  konzenMrte  fleiohreiche  Kahrang  zu  bevorzugen.  Würde 
er  diese  noch  reichhaltiger  gestalten,  so  wäre  eine  Ueber- 
lastung  desVerdanungskanals  und  eineUeberreizung  desHerzens 
durch  die  Fleisohsalze  die  Folge.  Er  muss  also  statt  weiteren 
Fleisches  Kohlenhydrate,  die  wieder  eine  grössere  Zufuhr  von 
Fetten  ermöglichen,  hinzufügen.  Der  Arme  dagegen  muss  einen 
Thefl  der  ^flbliohen  stärkehaltigen  Nahrung  durch  leicht  anf- 
schliessbares  Eiweiss  and  Fett  ersetzen.  In  diesem  Sinne 
können  die  Bemühungen,  billige  lösliche  Eiweisspräparate  zu 
beschaffen,  aehr  segensreich  werden. 

Bezüglich  der  auf  chemischer  Wirkung  beruhenden 
Mittel  gegen  die  Tuberkulose  dürfen  wir  uns  kurz  fassen. 
Maraglianoi9)^hofrt,  durch  ein  nach  Art  des  Diphteriesemms 
hergestelltes  Antitoxin  Heilerfolge  zu  erzielen.  Versuche  in 
gleicher  Richtung  hat  Maxutow^")  gemacht.  P  etruschky^i) 
empfiehlt ,  Koch'sches  Tuberculin  unter  bestimmten  Vorsichts- 
massregeln anzuwenden.  Kl  e  h  s^)  macht  für  Misserfolge  der  spezi- 
fischen Behandlungsweisen  die  MagenstÖrnng  und  die  Misch- 
infektion bei  Schwindsüchtigen  verantwortlich.  Die  erstere 
hat  er  mit  frischem  Schilddrüsensaft  anscheinend  erfolgreich 
zn  bekämpfen  versucht,  gegen  die  letztere  glaubt  er  mit  Nutzen 


ein  aus  Typhuskulturen  hergestelltes  Produkt,  die  „Typhase", 
angewandt  zu  haben.  Zur  Prophylaxe  der  Miachinfektion,  die 
ans  dem  Tuberkulösen  erst  einen  Schwindsüchtigen  macht, 
hält  Brieger^^)  die  Mundpflege  für  sehr  wichtig;  auch  die 
Einathmung  aromathischer  Oele  hält  er  gegen  die  Mischinfektion 
für  nützlich.  Alexander^^)  räth  dringend,  allen  Tuberkulösen 
Kamp  her  subkutan  zu  geben,  bei  Fieberaden  einnuü  täglich  0,01 
bis  höchstens  0,03,  wochenlang  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt,  bei 
Fieberfreien  entweder  in  deraelbenWeise  oder  vierTage  langtäglich 
einmal  0,1,  dann  Pause  von  aohtTagen,  dann  Wiederholung  n.a.  f. 
Er  rühmt  die  Wirkung  dieser  Methode  in  allen  Stadien  der  Krank- 
heit gegen  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Hustenreiz,  Schlafloaigkeit, 
Sohweias,  Krfifteverfall  etc.  Etwas  anders  stellt  sieh  die  Sache 
nach  v.  CriegernB^^)  Bericht  dar.  V.  C.  fand  den  allgemeinen 
Verlauf  der  Krankheit,  ebenso  den  Hustenreiz,  die  Athemnoth, 
die  Schmerzen  durch  den  Kampher  niobt  beeinflnssbar.  Da- 
gegen wurde  das  Kraftgefühl,  die  Leistungsfähigkeit  deutlich 
gesteigert.  Eine  bestehende  Blutungsneigung  schien  durch 
den  Kampher  vermehrt  zu  werden.  Uebrigens  muwte  v.  C. 
statt  der  Einspritzungen,  die  Schmerzen  hervorriefen,  schliess- 
lich Klysmata  anwenden.  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  er 
ein  nicht  ganz  einwandfreies,  poliklinisches  Krankenmaterial 
hatte.  Jedenfalls  bleibt  abzuwarten,  wie  weit  die  mit  grosser 
Emphase  gepriesene  Alexander'sche  Methode  berufen  ist,  eine 
grössere  Bedeutung  für  die  Allgemeinheit  zu  erlangen,  als  die 
vielen  andern,  die  vor  ihr  aufgetaucht  und  wieder  verschwan- 
den sind. 
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Psychiatrie  und  Nenrologie. 


Klimmzog-Lähmimgen 
von  Stabsarzt  Dr.  E.  Behrwald-Frelbuif  L  B. 

(D.  Iffld.  W.  1000  Mo.  6.) 

ArmlähmaDgen  in  Folge  von  Klimmztigen  scheinen  in  der 
Armee  nicht  gar  zu  selten  zu  sein.  8.  theilt  zwei  neue  Fälle 
davon  mit,  von  denen  der  eine  genau  beschrieben  wird. 

Ein  bisher  gesunder  Soldat,  dessen  Vater  i^erdings  an 
einem  Huskelachwund  der  rechten  Schulter  litt,  empfand  beim 
KUmmiiehen  einen  Schmerz  im  Unken  Oberarm,  der  ihn  hin- 
derte die  Uebung  weiter  aneznffihren,  nnd  nachher  ein  Snrren 
bis  in  die  Fingerspitzen.  In  der  Folgezeit  wurde  der  guize 
Arm  rasch  schwächer  und  es  blieben  unangenehme  Empfin- 
dungen, selbst  Schmerzen,  darin  zmrttck. 

Die  erst  nach  Monaten  ausgeführte  Untersuchung  ergab 
eine  starke  Abmagemng  und  Kraftlosigkeit  des  Deltamuskels, 
der  Beuger  nnd  Strecker  des  EUbogengeienks  und  des  grossen 
Brustmuskels.  In  geringerem  Qrade  waren  alle  übrigen  Mus- 
keln des  Arms,  ferner  die  beiden  Gräten-  nnd  Bautenmuskeln 
sammt  dem  Heber  des  Schulterblattes,  stärker  wieder  der  grosse 
Sägemoskel,  am  geringsten  der  latisaimus  dosi,  terea  major 
und  subscapularee  geschädigt 

Es  waren  also  nicht  nur  die  zum  Armnervengeflecfat  ge- 
hörigen Nerven  betroffen,  sondern  auch  diejenigen,  welche, 
statt  unter  dem  Schlüsselbein  hindurch  zu  ziehen,  vorher 
seitlich  abbiegen  nnd  dem  mnsculns  scalenua  medins  aufliegen. 

Solche  Fälle  sind  folgendermassen  zu  erklären:  Nicht  etwa 
beim  Klimmzug  selbst,  sondern  beim  passiven  Hängen  am  Beck 
vor  oder  nach  der  Uebung  wird  das  Scblttsselbein  nach  hinten 
oben  gezogen  und  um  seine  Längsaxe  gedreht.  Hierdurch 
verengt  sich  der  Baum  zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem 
Schlüsselbein.  Zunächst  wird  der  ö.  nqd  6.  Halsoerv,  dann  je 
nach  dem  Grade  der  Verengerung  die  Reihe  der  folgenden 
Rückenmarksnerven  gequetscht  Gleichzeitig  muss  bei  stärkerem 
Aufwärtsrücken  des  Schlüsselbeins  auch  der  mnsoulus  scalenns 
gequetscht  werden. 

Aus  der  Erkenntniss  dieses  Verletzungsmechanismus  er- 
giebt  sich  die  Forderung,  Turner,  denen  die  Klimmztige  schwer 
werden,  nach  jedem  Versuch  abspringen  und  nicht  länger  am 
Beck  hüigen  zu  lassen.  Ganz  zu  verwerfen  ist  die  Unsitte 
mancher  Turnlehrer,  den  Klimmsug  durch  gewaltsames  Ziehen 
am  Köiper  des  Turners  zu  erschweren.  Klagen  über  auffallende 
Müdigkeit  oder  Schwäche,  Schmerzen  oder  Vertaubungsgefuhle 
im  Arm  nach  KUmmzügen  sind  jedesmal  emster  Beachtung  zu 
würdigen. 

Bin  Fall  Ton  saltatorischem  Krampf. 

Von  Stabsarzt  Hohenthal-Köln. 

(D.  MUfk-Amtl.  W.  ISOO  H.  2.) 

Der  Sohn  einer  nervenschwachen  Mutter,  ein  von  jeher 
durch  Wadenkrämpfe  belästigter  Mann,  erkrankte  ein  Viertel- 
jahr nach  seiner  EÜnstellung  im  Heere  an  eigenartigen  Krampf- 


znständen.  Während  er  nämlich  längere  Zeit  stehen  musste, 
sogen  sich  seine  Wadenmuskeln  derart  zusammen,  dasa  er  auf 
die  Zehen  gestellt  wurde  nnd  umgefallen  wäre,  wenn  m«i  ihn 
nicht  gehalten  hätte. 

Die  Untersuchung  ergab  bei  dem  kräftigen,  gut  genährten 
Manne  eine  Steigerung  der  Kniereflexe,  link«  Hess  sich  Fuss- 
klonns  hervorrufen.  Die  Fusssohlenreflexe  waren  lebhaft, 
Kr&npfe  traten  im  Ansehlnss  an  Beize  auf  der  Sohle  nicht 
ein.  Wenn  dagegen  der  Kranke  su  stehen  versuchte,  sogen 
sich  sofort  beiderseits  die  Wadenmuskeln  ruckweise  zusammen, 
sodass  er  sich  auf  die  Zehen  erhob  und  vornüber  fiel.  Jedes 
Auftreten  mit  gestrecktem  Bein  hatte  diesen  Erfolg.  Auch 
von  selbst  im  Bett  traten  öfters  schmerzhafte  Zitter- Streck- 
krämpfe in  den  Beinen  ein.  Er  gab  femer  an,  öftere  ein 
leichtes  Knebeln  in  den  Füssen  zu  spüren.  Andere  Ab- 
weichungen am  Nervensystem  wurden  nicht  gefunden,  und 
seelisch  machte  der  Mann  den  Eindruck  eines  ganz  Gesunden. 

Mit  der  Zeit  besserte  sich  der  Zustand.  Nach  acht  Tagen 
konnte  er  aufstehen,  ohne  zu  fallen,  vermied  aber  das  Fallen 
nur  dadurch,  dass  er,  wenn  der  eine  Fuss  sich  streckte,  immer 
den  uidem  vorsetzte  und  auf  diese  W^e  auf  den  Zehen  vor- 
wärts lief,  bis  er  an  einen  Stützpunkt  kam.  Später  konnte  er 
auf  den  Sohlen  gehen,  so  lange  er  sich  breit1)einig  und  mit 
gebeugten  Knieen  vorwärtsbewegte;  versuchte  er,  die  Kniee 
aneinanderzubringen  und  durchzudrücken,  so  trat  der  Krampf 
wieder  ein.   Dienstfähig  ist  der  Mann  nicht  mehr  geworden. 

Für  die  Annahme,  dass  dieser  „saltatorische*  Krampf 
immer  Theilerscfaeinung  einer  Hysterie  ist,  ist  dieser  Fall 
nicht  verwertbbar.  Ziemlich  klar  ist  soviel,  dass  sich  hier  bei 
einem  erblich  und  persönlich  dazu  veranlagten  Menschen  ein 
krankhafter  Reflex  hergeatellt  hat,  vermöge  dessen  jede  kräf- 
tige Anspannung  der  Wadenmuskulatur  einen  Krampf  in  ihr 
auslöste.  Von  der  Haut  aus  sind  die  Krämpfe  sicher  nicht 
angeregt  worden.  Die  Aussichten  auf  dauernde  Heilung  sind 
insofern  iweifelhaft,  als  zu  befürchten  ist,  dass  jede  An- 
strengung einen  Rückfall  bedeuten  kann. 

Chirurgie. 


Ueber  Thermother^pie  bei  der  Nachbehandlang  Unfall- 

Terletiter. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Thiem-Kottbus. 

(HoutMclir.  r.  UnMlfcsUk.  1800,  No.  a) 

Die  Zeiten  seien  vorüber,  in  welchen  die  Berafsgenoesen- 

schaften  und  auch  viele  Aerzte  in  dem  von  Zander  so  be- 
nuinten  medioo-mechanisohen  Heilverfahren  das  einzige,  un- 
fehlbar wirkende  AUbeilmittel  zur  Beseitigung  der  Lähmung, 
der  Versteifung,  der  Ernährungs-  und  Cirkulationsstörang  ver- 
letzt gewesener  Oliedmassen  erblickten.  Ausser  den  Uebungen 
wi  Apparaten  und  ausser  der  Handmassage  müssen  bei  der 
Vielgestaltigkeit  der  Fälle  die  verschiedenartigsten  Verbände, 
chirurgische  Eingriffe,  der  faradische  und  gaivanisobe  Strom, 
auch  wohl  die  Xnfluenzmasohine,  geeigcete  Bmähningsvor- 
schriften,  und  besonders  die  Wasserheil-  und  Badebehandlung 
angewendet  werden.  Von  allen  diesen  Hilfsh  eil  mittein  er- 
freut sich  die  Anwendung  hoher  Wärmegrade  besonderer 
und  berechtigter  Beliebtheit.  Die  hierbei  gemachten  Erfah- 
rungen hätten  den  Verf.  gelehrt,  „einmal,  dass  unter  gewissen 
Voraussetzungen  man  sehr  hohe  Wärmegrade  lange  Zeit  hindurch 
einwirken  lassen  kann  und  dass  hierdurch  zunächst  sehr  häufig 
ein  unmittelbares  Nachlassen  des  Schmerzes,  zweitens  ein  augen- 
blickliches Geschmeidigwerden  versteifter  Gelenke,  eine  Naoh- 
gieb^^eit  starrer  Nari>en  und  Muskeln  erzielt  wird,  dass  wir  in 
dritter  Reihe  in  der  wiederholten  Anwendung  der  Wärme  ein  auf 
die  Aufsaugung  entsttndlicber  Exsudate,  die  Wiederheratellnng 
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unterbrochener  oder  träger,  stockender  CirkulationsTerbältnipse 
und  damit  auch  die  AufbesBerang  des  Stoffwechsels  und  der 
örtlichen  und  allgemeinen  Emährungsverhältnisse  mächtig  an- 
regendes Uittel  besitzen. "  Thiem  hat  die  Wärme  angewandt 
vermittelst  der  Heissluftapparate,  wie  sie  Krause-Altona  an- 
gegeben hat,  femer  in  Form  Örtlicher  Dampfbäder,  in  Form 
mehr  oder  minder  weit  reicdiender  Fangoeinpacknngen  und 
örtlicher  oder  allgemeiner  Heisssandbäder,  ferner  in  Gestalt 
von  Thermophoren.  —  Nachdem  er  auf  die  Anwendungsweise 
dieser  einselnen  Formen  näher  eingegangen,  kommt  Th.  su 
dem  Schluss,  dass  er  die  Stärke  der  Wirkungsweise,  wenn 
No.  1  die  stärkste  Wirkung  darstellt,  folgendermassen  festsetst: 
1.  Fango,  2.  Sand,  3.  Heisslnft,  4.  Oertliches  Dampfbad,  ö. 
Thermophorwirkaag.  —  In  einer  Tabelle  werden  dann  39  Fälle 
mit  diesen  Mitteln  behandelter  Verletzter  aufgeführt. 

B. 

lieber  Ku*l»olg«BgrftD. 

Von  Dr.  Ulrich  Lange-Hernstädt-Meckesheim. 

lunff.-Diu.  3eah  1990. 

Da,  wie  der  Verfasser  nachweist,  die  gebräachlichen  Lehr- 
bücher immer  noch  nicht  eindringlich  genug  vor  länger  dauern- 
der Anwendung  von  Karbolwasser  auf  die  Haut  warnen,  ein- 
zelne geraden  die  feuchten  Karbolverbände  noch  empfehlen, 
so  scheint  es  wirklich  nothwendig  zu  sein,  dass  die  Gefahren 
dieser  Behandlungsweise  noch  einmal  an  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  dargethan  werden.  Verfasser  hat  aus  der  Litteratur 
und  aus  eigenen  Beobachtungen  79  Fälle  zusammengestellt, 
in  denen  Karbolverbände  oder  -Umschläge  und  -Bäder  brandige 
Zerstörung  der  Weichtheile  zur  Folge  hatte.  Wir  können  ab- 
sehen von  denjenigen,  bei  welchen  stärkere  als  fünfprozentige 
Lösungen  angewandt  worden  waren,  da  in  der  Praxis  heut  zu 
Tage  die  Karbolsäure  in  konzentrirterer  Form  kaum  in  Frage 
kommt.  Es  bleiben  dann  noch  37  Kranke  übrig,  von  denen 
die  Mehrzahl  zwei-  bis  dreiprozentiges  Karbolwasser  anwandten. 

Sämmtiiohe  Fälle  haben  viel  Gemeinsames.  Es  handelte 
sich  immer  nnMkleine  Wunden,  die  vermuthlich  bei  nicht  ein- 
greifender Behandlung  glatt  geheilt  wären;  meist  wurden 
Karbolnrnschläge  von  Laien  oder  untergeordnetem  Heilpersonal 
verordnet.  Die  Wirkung  war  überall  die  gleiche:  trockenes 
Absterben  derjenigen  Theile,  die  mit  dem  Karbol  in  direkte 
Berührung  kamen,  nur  bei  vereinzelten  Kranken  kam  es  nicht 
zum  völligen  Absterben,  sondern  es  bildeten  sich  bloss  schwer- 
heilende  Geschwüre. 

Verschieden  war  die  Zeit,  die  bis  zum  Eintritt  des  Brandes 
verging,  sie  schwankte  zwiBChen  wenigen  Stunden  und  löTagen. 
Schon  hiernach  lässt  sich  vermuthpn,  dass  die  Wirkung  der 
Karbolsäure  von  individuell  verschiedenen  Umständen  mit  ab- 
hängig ist.  So  wird  die  Gangrän  begünstigt  durch  Abschluss 
des  feuchten  Verbandes  mittelst  undurchlässiger  Stoffe,  durch 
Hemmung  des  Blutumlaufes  mittelst  umschnürender  Bindföden 
oder  durch  einen  stark  gequetschten  Zustand  der  Wundränder. 
Die  zartere  Haut  der  Frauen  und  Kinder  leidet  eher  als  die 
härtere  der  Männer,  die  Gefäss Verkalkung  bei  alten  Leuten 
ist  gleichfalls  von  schädlichem  Etnfluss.  Am  häufigsten  werden 
die  mit  Karbol  verbundenen  Finger  brandig.  Dies  ist  wohl 
nicht  bloss  darauf  znrückznfUhren,  dass  kleine  Verletzungen 
Uberhaupt  an  den  Fingern  am  ehesten  vorkommen,  Boodcrn 
zum  guten  Theil  auch  darauf,  dass  die  verletzten  Fiuger  ge- 
wöhnlich mit  dem  Karbolumschlag  ganz  umhüllt  nnd  so  einer 
besonders  intensiven  Schädigung  ansgesetst  werden. 

Isolirte  Pankreasverletznngen. 

Von  San.-R.  Dr.  E.  Stern,  Kr.  W.  A.  in  Breslan. 

(Vlerteljfchr.  f.  ger.  Med.  1R»9  H.  4.) 

Zwei  neue  Beiträge  zur  Kenntniss  dieser  interessanten 
nnd  höchst  seltenen  Verletzungen  werden  beigebracht. 


Ein  Bahnarbeiter  gerieth  zwisohen  zwei  Puffer,  der  eine 
traf  ihn  von  hinten  gegen  die  linke  Schultergegend,  der  andere 
vom  gegen  die  untere  Bmstgegend.  Schmerzen  in  der  linken 
Brastseite  waren  die  ersten  Folgen  der  Verletzung,  es  ent- 
wickelte sioh  links  eine  Rippenfellentzündung.  Später  trat 
einmal  nach  dem  Essen  ein  kurzer  heftiger  Schmerz  unter 
dem  h'nken  Rippenbogen  ein,  dem  Erbrechen  folgte,  ein  Ge- 
fühl der  Fülle  in  der  Oberbauchgegend  machte  sich  bemerk- 
bar, und  eine  entsprechende  Aufireibung,  über  der  der  Schall 
gedämpft  war,  bildete  sieh  aus.  Der  BauehnAnitt  ftthrte  in 
zwei  abgesackte  Hohlräume  mit  schwärzlich  graner  Flüssigkeit. 
Die  Wundheiluttg  war  gut,  doch  erlag  der  Hann  kurz  nachher 
seinem  Lungenleiden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser  den 
Zeichen  einer  Bmstfell-  und  chronischen  Lungenentzündung 
eine  Einbettung  der  linken  Hälfte  der  Bauchspeicheldrüse  in 
featM,  gelblich  gefiirbtes  Narbengewebe  und  eine  das  ganze 
Organ  quer  durchsetzende  Narbe.  In  Folge  des  Unfalls  war 
demnach  offenbar  die  Drüse  mittendurch  gerissen,  ein  grosser 
Blnterguss  war  entstanden,  nach  dessen  Eröffirang  nnd  Aus- 
heilung die  Drüse  selbst  völlig  wieder  zusammenge- 
wachsen ist. 

Ein  schwer  betrunkener  Arbeiter  wurde  von  einer 
Droschke  überfahren.  Er  klagte  am  nächsten  Morgen  über 
Schmerzen  in  der  Magengrube,  grosses  Durstgefütal  und 
Appetitlosigkeit.  Das  Befinden  besserte  sich  jedoch  deutlich, 
bis  am  achten  Tage  nach  der  Verletzung  der  Kranke  plötdioh 
unter  heftigen  Schmerzen  im  L?lbe  kollabirte  nnd  in  der 
Nacht  darauf  starb.  Kurz  vor  dem  Kollaps  hatte  er  Selter- 
wasser getrunken.  Es  fand  nch  eine  grosse  Menge  blutiger 
Flüssigkeit  in  der  freien  Bauchhöhle,  das  Bauchfell  war  trübe 
und  zeigte  Faserstoffbeläge.  Vor  der  Bauchspeicheldrüse  ge- 
langte man  durch  ein  rundliches  Loch  von  2  cm  Durchmesser 
in  eine  kindskopfgrosse  Höhle,  deren  Wand  mit  Blntgerinnseln 
austapezirt  war.  Dieser  Höhle  lag  hinten  unmittelbar  die  fast 
vollständig  schräg  durchtrennte  Drüse  an.  Alle  übrigen  Unter- 
leibsorgane waren  nnverletzt.  Vielleicht  hatte  der  Selter- 
wassergenusB  durch  die  starke  Aufblähung  des  Magens  dasu 
geflkhrt,  dass  die  Wand  des  ausserhalb  dM  Bauchfells  ge* 
legenen  Blntsaoks  lerriss  und  so  die  tötliohe  Bauchfellreizung 
statt  hatte. 

Bei  Lebzeiten  waren  in  beiden  Fällen  die  Erscheinungen 
nicht  eindeutig  genug,  um  die  Art  der  Verletsnng  erkennen 
in  lassen. 

Vergiftungen. 


Ueber  €hlor-Acne. 
Von  Dr.  Carl  Herxhoimer,  Oberarzt  In  Frankfurt  a.  M. 

(H.  M.  W.  166919.) 

Die  Arbeiter  einer  Fabrik,  in  welcher  aus  Chlorkali  durch 
Zersetzung  mit  dem  elektrischen  Strome  Aetzkali  hergestellt 
wird,  erkrankten  in  grösserer  Anzahl  an  sehr  hartnäckigen 
Entzündungen  der  Talgdrüsen.  Die  Acneknötchen  zeigten  eine 
grosse  Neigung,  sich  in  Furunkel,  grössere  Abscesse  und  Ge- 
schwüre umzuwandeln.  Bei  den  von  H.  beobachteten  vier 
Fällen  bestanden  gleichzeitig  Katarrhe  der  Athmungsschleim- 
haut,  und  bei  einem  von  ihnen,  dessen  Haut  besonders  arg 
befallen  war,  hatten  sich  recht  bedenkliohe  Störungen  des 
Allgemeinbefindens.  Schlaflosigkeit.  Gewiohtsahnahme  nnd 
Blutarmuth,  entwickelt.  Die  verschiedensten  Heilbestrebungen 
waren  bei  diesem  von  nur  geringem  Erfolge. 

Die  allen  Fällen  gemeinsame  Hautkrankheit  erinnert  stark 
an  die  Jod-  und  Brom-Acne.  Thaisächlioh  mues  man,  da  alle 
andern  schädlichen  Einflüsse  ausgeschlossen  werden  konnten, 
als  Ursache  der  Erkrankungen  das  dem  Jod  und  Brom  am 
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nächsten  verwandte  Element,  das  Chlor  betrachten.  Dieses 

entwickelt  sich  bei  dem  obenerwäbnten  Umsetzungsprozess, 
und  ein  Theil  davon  strömt  wahrscheinlich  durch,  die  den 
ProsesB  abschliessende  Mauer  hindnroh.  Da  einige  der  Kranken 
mit  nacktem  Oberkörper  gearbeitet  hatten,  läge  es  nahe,  eine 
direkte  Schädigung  der  Haut  durch  das  Gas  anzunehmen; 
andere  aber  sind  notorisch  in  gleicher  Weise  erkrankt,  obwohl 
sie  in  voller  Kleidung  thätig  waren,  so  dass  also  die  Annahme 
wahrscheinlicher  ist,  dass  das  Gtüor  bei  seiner  Ausscheidung 
durch  die  Talgdrüsen  dieselben  geschädigt  hat 

Ein  Fall  von  Terglftang  mit  Bromoform. 

Von  Br.  Schmidt- Biburg. 

(X.  U.  W.  188»|fi.) 

Ein  fast  fünfjähriger  Jnnge,  der  an  Keuchhusten  litt,  trank 
etwa  5  g  des  ihm  tropfenweise  zum  Gebrauch  verordneten 
Bromofomu.  Er  wurde  tief  bewusstlos,  die  Pupillen  verengten 
sich  aufs  AeuBserste.  der  Puls  wurde  unregelmässig  und  sehr 
klein,  die  Athmung  ebenfalls  unregelmässig.  Nach  einer 
Kampfaer-Einspritzung  unter  Anwendung  von  Hautreizen  be- 
gann  die  Bewegnngsföhigkeit  wiederzukehren,  bald  darauf  trat 
in  Folge  eines  Keuchhusten-Anfalles  Erbrechen  ein  und  nun- 
mehr erholte  sich  der  Knabe  rasch  und  vollständig. 

Augen. 

Die  ImpferkraDkangen  des  Anges. 
Von  Professor  Otto  Schirmer-Orelfswald. 

(BmubIbiic  iwMigloser  AbfeudlnassB  ns  den  GaUrte  der  Aigenliflnkiiiide,  heniu- 
gflgelwi  von  VoMfiu.   I90a  UI.  Bud.  Haft  6.) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  54jährigen  Manne  mit  sehr 
starker  Schwellung  der  Lider  des  rechten  Auges  je  ein  Ge- 
schwür am  intermarginalen  Saume  des  oberen  und  des  unteren 
Lides,  sowie  mehrere  flache  Geschwüre  auf  der  Bindehaut 
der  unteren  Uebergangsfalte.  Gleichzeitig  zeigte  die  Horn- 
hant  oben  einen  grösseren  Epitheldefekt,  der  eich  in  ein  pro- 
gressives Geschwür  verwandelte,  das  nach  10  Wochen  noch 
nicht  vollkommen  ausgeheilt  war  und  zu  einer  dichten  Trü- 
bung fast  der  ganzen  Cornea  führte.  -Die  Geschwüre  an  lid 
und  Conjunotiva  heilten  ab.  Von  dem  Belag  dieser  Geschwüre 
wurden  kleine  Teilchen  in  Impfschnitte  gebracht,  welche  an 
der  Bauohhaut  eines  Kalbes  angelegt  worden  waren.  Es  ent- 
wickelten sich  nach  6  Tagen  typische  Vaccinebläschen.  Die 
Infektion  war  höchst  wahrscheiolich  durch  einen  Arzt  erfolgt, 
welcher  4  Tage  vor  Beginn  des  Leidens  die  polnischen  Ar- 
beiter auf  dem  Gute,  wo  Patient  in  Stellung  wu>,  geimpft  und 
bei  dieser  Gelegenheit  das  Lidjdes  Kranken,  dem  angeblich 
etwas  ins  Auge  geflogen  war,  herumgeklappt  hatte.  Der  un- 
gewöhnlloh  schwere  Verlauf  der  Hornhauterbrankung  ist  darauf 
zurückzuführen,  dass  die  Hornhaut  schon  in  den  ersten  Krank- 
heitstagen ergriffen  wurde. 

Die  Vaccineophthalmiejeutwickelt  sich  nur  nach  Einbrin- 
gen von  Lymphe  in  dtn  Auge,  die  gewöhnlich  durch  den 
Finger  direkt  übertragen  wird.  Meist  erkranken  Erwachsene, 
welche  ihre  geimpften  Kinder  pflegen,  viel  seltener  letztere 
selbst.  Am  häufigsten  findet  sich  die  Impfpustel  auf  den 
Lidern,  nämlich  43mal  unter  47  Fällen,  und  zwar  meist  am 
intermarginalen  Theile.  Auf  der  Lidhaut  zeigen  die  Vaccine- 
bläschen keine  Besonderheiten,  am  intermarginaJen  Lidrande 
dagegen  bilden  sie  meist  flache  Geschwüre  von  diphtheriti- 
Bchem  Aussehen.  Anfangs  besteht  gewöhnlich  ein  sehr  star- 
kes Oedem  der  Lider,  erst  später  zeigt  sich  das  Geschwür  am 
Lidrande.  Die  präaurikulare  Drüse  der  erkrankten  Seite  ist 
meist  geschwollen.  Hornhaut  und  Bindehaut  sind  in  der  Regel 
itttf^t,  doch  kann  auch  eine  so  heftige  Conjunctivitis  auf- 


treten, dass  man  an  Blennorrhoe  zu  denken  geneigt  ist  Das 

Geschwür  kriecht  oft  weiter  fort,  resp.  es  entstehen  neue  Ge- 
schwüre meist  auf  der  Lidbaut,  selten  auf  der  Conjunctiva. 
Die  meisten  dieser  sich  später  entwickelnden  Geschwüre  ent- 
stehen  durch  direkten  Kontakt  von  dem  Primäraffekt  aus. 
Nach  8—12  Tagen  nimmt  die  Entzündung  ab  und  es  erfolgt 
die  Heilung.  Dauernde  Veränderungen,  namentlich  Nuben, 
bleiben  nicht  zurück.  Gelegentlich  gehen  die  Wimpern  dauernd 
verloren.  Primäre  Conjunctivalvaccinola  ist  ausserordentlich 
selten.  Sie  tritt  als  kleine  Geschwüre  der  Bindehaut  auf,  zu 
denen  sich  Homhautaffektionen  gesellen  können.  Von  pri- 
märer Hornhanterkrankung  ist  nur  ein  Fall  bekannt  Ein  Arzt 
verletzte  seine  rechte  Cornea  beim  Impfen  «nes  Kindes  mit 
der  Lanzette  und  bekam  ein  Homhautinfiltrat,  das  ein  grosses 
Lenkom  zurückliess.  Die  Vaocinolaerkrankung  der  Lider  und 
Bindehaut  kann  durch  Komplikation  mit  Homhautleiden  ge- 
nihrlioh  werden.  Die  Homhautaffektion  besteht  entweder  in 
Infiltraten  und  Geschwüren,  welche  meist  ohne  nennenswerthe 
Narbenbildung  abheilen,  oder  es  tritt  eine  Keratitis  profunda 
postvaccinolosa  auf .  Im  letzteren  Falle  bildet  sich  eine  Trübung  der 
tiefen  Schichten  des  Homhautoentmms,  und  ausserdem  oft  noch 
eine  eigentbümliche  scharfe,  kreisförmige  Linie,  welche  einfach 
oder  doppelt  vorhanden,  konzentrisch  zum  Hornfaautrande  ver- 
läuft Auch  diese  Keratitisform  entsteht  vermuthlich  durch 
ektogene  Infektion.  Für  die  Differentialdiagnose  kommt  vor 
allen  Dingen  die  Infektionsmöglichkeit  in  Betracht  Ein 
ähnliches  Bild,  wie  die  Impf^ustel,  zeigen  der  Primäraffekt, 
der  weiche  Schanker  und  die  Diphtheritis  der  Lider.  Die 
Prognose  ist  gut,  so  lange  die  Hornhaut  intakt  ist.  Die  Be- 
handlung besteht  in  antlseptisohen  Umschlägen  oder  Jodofonn- 
verbänden.  Am  wichtigsten  ist  die  Prophylaxe  durch  Beleh- 
rung der  Angehörigen  des  geimpften  Kindes  über  die  Gefahren 
einer  Infektion.  Qroenonw. 

Ueber  Lidgangr&n. 

Von  Dt:  P.  Koemer. 

(BunmlaBC  iwMigkiaer  Abhandlnngan  tu  dem  Oeblete  der  AnconheUkonde,  bmn»- 
gsgsbea  too  VouIqi.   III.  Band,  Haft  4.  1900.) 

Lidgangrän  ist  eine  seltene  Erkrankung,  sie  kann  endogen 

und  ektogen  entstehen.  Die  endogene  Form  tritt  bei  schwe- 
ren Allgemeinleiden  auf,  ohne  dass  an  der  Haut  irgend  welche 
Entzündungserscheinangen  bestanden  haben.  Hier  kommen 
in  erster  Linie  Typbus,  Scharlach  und  Masern  in  Betracht, 
bei  welchen  ausgedehnte  Nekrose  der  Lider  auftreten  kann. 
Bei  Influenza  sind  Abscesse  an  den  Lidern  häufiger,  doch 
kommt  gelegentlich  auch  Gangrän  vor.  Bei  Pyämie  und  Sep- 
sis kann  Lidgangrän  durch  infektiöse  Embolien  entstehen.  Die 
bei  Diabetes  mellitus  gelegentlich  beobachtete  Lidgangrän  be- 
ruht auf  schweren  Gef^sveränderungen  und  Ernährungsstörun- 
gen. Die  ektogene  Form  der  Lidgangrän  kann  von  Entzün- 
dungsprozeasen  in  der  Umgebung  des  Auges  oder  durch  eine 
primäre  Liderkrankung  bedingt  sein.  Zur  ersteren  Form  ge- 
hören Lidnekrosen  im  Anschluss  an  Gesichts-Erysipel.  Kleine 
infizirte  Wunden  der  Lider  können  zur  Bildung  schwerer 
Phlegmonen  mit  Lidgangrän  führen.  Primäre  Erkrankungen 
der  Lider  mit  Ausgang  in  Gan';rän  sind  beobachtet  bei  Blils- 
brand,  Eczema  impetiginosum,  Variola  und  Varicellen.  Für 
das  letztere  Vorkommniss  bringt  Verf.  als  Beweis  einen  eigenen 
Fäll.  Ein  4jähriges  Kind  erkrankte  an  Varicellen.  Am  iwei- 
ten  Tage  nach  dem  Ausbruch  des  Ausschlages  röthete  sich 
das  linke  obere  Lid  und  2  Tage  später  bestand  ausgesprochene 
Nekrose  desselben.  Auch  die  Kopfschwarte  wurde  weithin 
eitrig  unterminirt.  Die  Heilung  erfolgte  mit  leichtem  Ektro- 
pium  des  Lides.  Eine  Abbildung  des  erkrankten  Kindes  ist 
der  Arbeit  beigegeben.  Qroenonw. 
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lieber  die  Terhütong  von  Gewerbsanfftllen  am  Auge. 

Von  Dr.  Simeon. 

BsetU  Arota.  f.  Angeabellk.  B4.  40,  B.  178—181.  (British  MWUoftl  AuooUÜn.) 

Verf.  empfiehlt  folgende  Sohutamassregeln:  Für  Schleifer 
gewähren  schon  grosse  Plan^äser,  eventuell  die  zur  Korrektion 
der  BefraktionBanomalie  erforderliche  Brille,  einen  genügenden 
Bchats.  Für  Eisen-  und  Stahlarbeiter  sollte  der  Gebrauch 
von  Sohntabrillen,  am  besten  aus  Drahtgase,  obligatorisch  ge- 
macht werden.  Weiteren  Schuta  gewährt  die  Anwendung 
einer  pneomatisohen  Bfaaohine  zum  Behauen  des  Eisens,  eine 
zweckmässige  Stellung  der  Leute  bei  ihrer  Arbeit  und  der 
Gebrauch  von  Schirmen,  um  die  Umgebung  und  Vorüber- 
gehende  au  Bchfltien. 

lieber  Haut-  and  Angenaffektton  bei  Personen,  die 
Hyadnthenzwtebeln  bearbeiten. 

Von  J.  Waller  Zeper  In  Haaiiem. 

KiB.  MguUbl.  f.  Aag«ib«Uk.  1899  B.  IBO-M.  (Htt  2  Froren.) 

Verf.  fand  bei  Personen,  welche  sich  mit  dem  Beinigen 
und  Sortiren  von  Hyacinthenzwiebeln  beschiUtigten,  eine  in 
den  Monaten  August  und  September  auftretende  Konjunktivfü- 
Irritation,  welche  sich  bis  zur  Konjunktivitis  steigern  kann, 
und  ferner  heftiges  Jucken  der  Haut,  vor  Allem  der  Arme 
und  des  Gesichtes.  Die  Krankheit  ist  den  Blnmenawiebel- 
Züohtem  seit  lange  bekannt,  sie  wird  wahrscheinlich  durch 
den  sogenannten  Zwiebelstaab  bedingt,  welcher  raoh  awisohea 
den  Schoppen  der  Zwiebeln  oder  zwischen  der  noch  fest- 
sitzenden Zwiebelbrut  und  der  Mutterzwiebel  findet.  In  diesem 
Zwiebelstaub  fand  Verf.  im  Juni  und  Juli  nichts  Besonderes, 
im  September  dagegen  lebende  Milben,  Larven  und  Eier  der- 
selben. Vermuthlich  ist  es  nicht  die  Milbe  selbst,  sonderen 
deren  sechsfüssige  Larve,  welche  die  Krankheit  verursacht. 
Verf.  giebt  nur  eine  vorläufige  Mittheilang  und  beabsichtigt, 
seine  Unteranohungen  wdter  fortansetaen.  Gr. 

Ohren. 


Beiträge  zur  Kenntniss  der  otitiscben  Erkrankungen  des 
Hirns,  der  Hirnhäute  und  der  Blntleiter. 

(Aus  der  Ohren-  und  Kehlkopfklinik  der  Universität  Bo&took). 
Von  Dr.  Georg  Lehr,  Volontörarzt 

(ZelUohr.  f.  Ohreohallk.,  Bd.  XXXV,  Heft  I.) 

Verf.  führt  sämmtliche,  seit  dem  Amtsantritt  des  Direktors 
der  Klinik,  Prof.  Dr.  Körner,  dort  beobachteten  intrakraniellen 
Komplikationen  von  Obreneiterungen  auf,  im  Ganzen  19  Falle;  10 
davon  sind  schon  anderweit  veröffentlicht  und  werden  daher 
nur  oitirt,  die  uideren  9  werden  ausführlicher  mitgetheilt. 
Darunter  befinden  sich  4  Fälle  von  eitriger  Meningitis,  die 
sämmtlioh  tödtlich  verliefen,  ferner  ein  operativ  geheilter  Hirn- 
abBcesB  im  rechten  Sohläfenlappen.  2  operativ  geheilte  extra- 
durale Äbscesse  und  2  ebenfalls  durch  Operation  geheilte  Fälle 
von  Phlebitis  des  Sinus  sigmoideus.  Die  Fälle  sind,  abgesehen 
von  allen,  aum  Theil  hochinteressanten  speaiaUstisch-otiatrisohen 
Gesichtspunkten,  welche  sie  darbieten,  in  ihrer  Gesammtheit 
ein  sprechender  Beweis  für  die  Gefährlichkeit  der  selbst  in 
äratlichen  Kreisen  vielfach  noch  für  gänzlich  äarmlos  gehalte- 
nen und  dementsprechend  behandelten  Mittelohreiterungen. 

Richard  Müller. 

Beiträge  znr  Kenntniss  der  otitisehen  Erkrankungen  des 
Hirns,  der  Himbftute  nnd  der  Blntleiter. 

I.  Fortsetzung. 
Von  Dr.  Muok,  Assistent 

(ZelUohr.  f.  Ohruüisltk.,  B4.  XXXV,  Heft  3.) 

Den  von  Lehr  veröffentlichten  (Bd.  XXXV,  Heft  1)  19  FäUen 
von  intrakraniellen  Komplikationen  eiteriger  Mittelohrentatln- 


dungen  Ifisat  M.  einen  20.  folgen.  Bs  handelt  sich  um  einen 
12jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  an  eine  seit  früher  Kindheit 
bestehende  rechtsseitige  Ohreiterung  eine  chronische  Mastoi- 
ditis Empyem  des  Saccus  endolymphatiena  nnd  ein  perisinnöser 
Abscess  angesohlossen  hatte.  Der  Knabe  wurde  operirt  und 
war  nach  Verlauf  von  nicht  ganz  21/3  Monaten  geheilt  —  ein 
in  Ansehung  der  Schwere  des  Falles  sehr  gänstiges  Ergebniss. 

Bichard  MUller. 

Beitrftge  zur  Kenntniss  der  otitisehen  Erkrankungen 
des  Hirns,  der  Ulmh&nte  und  der  Blutleiter. 

IX.  Fortsetzung. 

Ans  der  Ohren-  nnd  KehlkopfkUnUc  der  ünfverslttt  Rostock. 
Von  Dr.  Witte,  2.  Aßsistent. 

(ZeiUckr,  r.  OhnikftUk.,  XXXV.  Bd.,  4.  H«fl.) 

Bei  einem  sechs  Jahre  alten  Knaben  hatte  sieh  im  An- 
Bchluss  an  eine  zwei  Jahre  bestehende  linksseitige  Ohren- 
eiterung eine  akute  Kntzündung  des  Warzenfortsatzes,  Throm- 
bose des  Sinus  tranaversns  nnd  von  da  aus  Pyämie  ange- 
schlossen. Das  Kind  wurde  schwerkrank  in  die  Klinik  ge- 
bracht, aber  die  Operation  —  mit  Unterbindung  der  Vena 
jngnlariB  —  kam  an  spät;  der  Tod  erfolgte  in  Folge  von 
Lungenmetastasen.  Ein  neuer  Fall,  der  die  GeHlhrliohkeit  der 
Obreneiterungen  in  helles  Licht  setzt. 

Biohard  Müller. 


Ans  Yerelnen  und  Temmmlungen. 

m.  Oeneralversammlung  des  Bahnärzte-Tereins  für  den 
Eisenbahndirektionsbezirk  Hagdebnrg 
am  14.  Februar  1900. 

Eigenbericht  der  Aerztl.  Sachverst.  Ztg. 

Die  Veieammlung  wurde  von  dem  Vorsitzenden,  Hager* 
Neustadt-M.  —  mit  einem  Nachruf  für  die  verstorbenen  Kollegen 
Geh.  San.-Rth.  Bette  und  San.-Rth.  EyBoldt  eröffnet ;  die  Ver- 
sammelten eriioben  sieh  aum  Andenken  im  die  Verstorbenen 
von  ihren  Plätzen. 

Für  die  verspätete  Einladung  wird  Indemnität  ertheilt. 

In  Folge  einer  MinisteriaJverfngung  wird  freie  Fahrt  lül- 
jShdieh  nur  fttr  eine  Generalversammlux^  und  für  zwei  Vor> 
standssitznngen  ertheilt;  es  wird  beschlossen,  alljährlich  nur 
eine  Generalversammlung  abzuhalten. 

Die  Königl.  Eisenbahn-Direktion  wird  für  Bahnärzte,  Beamte 
und  Arbeiter  1000  Exemplare  des  Schriftohens  von  Kalle:  ,Wie 
erhält  man  sich  gesund?"  beschaffen. 

In  Folge  einer  Eingabe  des  Vorstandes  hat  die  Königl. 
Eisenbahndirektion  den  Krlass  in  Betreff  der  Untersuchung 
verdächtigen  Auswurfes  auf  Tuberkelbazillen  derart  abgeändert, 
dass  diese  Untersuchungen  vom  medizinischen  Waarenhaus  in 
Berlin  auf  Kosten  der  Verwaltung  für  die  Betriebsbeamten  nnd 
auf  Kosten  der  Krankenkasse  für  die  Kassenmitglieder  und  ihre 
Angehörigen  vorgenommen  werden. 

Bei  der  Wahl  des  Vorstandes  werden  Broese-Quedlinburg 
zum  stellv.  Vorsitzenden,  Hermes- Oschersleben  nnd  Lindner- 
Westerhüsen  zu  Beisitzern  neu-,  die  bisherigen  Mitglieder  durch 
Zuruf  wieder  gewählt. 

Kraus-Magdeburg  hält  den  angekündigten  Vortrag  über 
„die  staatlichen  Anforderungen  an  den  Farbensinn  der  Eisen- 
bahnbeamten."  Nach  der  Debatte,  in  der  Caesar-Halberstadt, 
einen  typtochen  Fall  von  Simulation  mlttbeilt,  wird  folgender 
Antrag  FiBcher's-Magdeburg  angenommen:  ,Auf  Grund  doB  Vor- 
trages des  Kollegen  Kraus,  der  bei  der  Farbenprüftang  die  Vor- 
legung von  ca.  300  farbigen  WoUbttndeln  für  nothwendig  bUt, 
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wird  die  Königl.  EiBenb.-Direktion  ersaobt,  jedem  Bahnarxt  eine 
solche  Zahl  von  Wollbündeln  direkt  zuzastellen." 

Ebenao  wird  auf  Hager's-Hagdeborg  Vorsehlag  besohlosaen« 
bei  der  Königl.  Eisenbahn-DirekUoa  den  Antrag  in  stellen,  dass 
bei  der  praktischen  Prüfung  der  Schwachsichtigen  auf  dem 
Bahnplanum  tron  der  Zuaiehung  des  Bahnarztes  Abstand  ge- 
nommen werde. 

Inzwischen  ist  festgOBtellt,  daas  die  Bfitgliederzahl  des  Ver- 
eins anf  80  gewachsen  ist. 

Es  folgt  Klage's-Wolmirstedt  Vortrag  »Bericht  über  den 
Tuberkulosenkongress  in  Berlin.*  Bei  der  DisknssioD  stellt 
Barsikow- Magdeburg  widerspruchslos  fest,  dass  die  jahrelange 
Nachbehandlung  mindestens  so  wichtig  sei  wie  die  Heilstätten- 
behandlung.  de  Veer-Harzburg  weist  darauf  hin,  dass  die  Heil- 
stättenbehandtung  vielfach  von  Genossen  der  Kranken  als  Be- 
vorzugung angesehen  werde. 

Der  Vorsitzende  theüt  mit,  dass  der  illr  1900  in  Ausaicht 
genommene  internationale  Bahnärstekongress  In  Paris  nicht 
stattfinden  werde,  dass  in  Thüringen  2  Heilstätten  für  Langen- 
kranke unter  den  Eisenbahnbediensteten  im  Entstehen  begriffen 
seien,  dass  die  von  Brehmer-Berlin  unternommenen  Bnqaöte 
über  die  Honorarfrage  noch  nicht  beendet  sei. 

Nach  Sstündigen  Verhandlungen  vereinigte  noch  ein  Mahl 
den  grösseren  Theil  der  anwesenden  Bahniüate. 

Dr.  W.  Fischer. 


Interessante  Verletzungen. 

MedisiBlsch-natarwlsseDSchaftllche  Gesellschaft  zu  Jena. 
Sitfung  vom  II.  Januar  1900. 

(UÜacfa.  mod.  W.  1900,  Ko.  9.) 

Herr  Wagenmann:  Pulsirender  Exophthalmus  nach 
SchuBBverletsnng. 

Ein  zweiundzwanzigjährlger  Mann  hat  im  November  1899 
au  selbstmörderischen  Zwecken  eine  Bevolverkugel  in  seine 
reehte  Schläfe  geschooBen.  Er  war  andwthalb  Stunden  be- 
wusstlos,  dann  siemlich  besoh werdefrei.  Etwa  vierzehn  Tage 
nachher  begann  das  rechte  Auge  immer  stärker  vorzutreten. 
Am  24.  Deiember  fand  sich  ausser  einer  glatten  verwach- 
senen Narbe  an  der  bezeichneten  Stelle  eine  hochgradige  Vor- 
treibnng  des  Augapfels,  der  deutlich  pulsirende  Bewegungen 
machte.  Die  nntere  Hälfte  der  Bindehaut  war  dick  gewulstet 
und  geröthet,  die  obere  und  das  Lid  von  sehr  erweiterten 
Venen  durchzogen.  Alle  äusseren  Augenmuskeln  bis  auf  den 
vom  Trochlearis  versorgten  Oberen  Schrägen  MuBkel  waren 
völlig  gelähmt,  die  Pupille  starr,  aber  die  Einstellung  des  Auges 
auf  die  NiUie  fast  ungestört  Am  Augenhintergrund  sah  man 
stark  ausgedehnte  pulsirende  Venen.  Aber  auch  das  linke 
Auge  wies  Spuren  von  Oefasaerweitening  nnd  Vortreibung  des 
Augapfels  mit  geringen  Puleationen  auf.  Ueberau  am  Schädel 
war  für  den  Untersucher  ein  deutliches  blasendes,  rhythmisches 
OeräuBob  wahrnehmbar,  das  auch  der  Kranke  selbst  bestän- 
dig hörte.  Jegliche  Pulsation  verschwand  sofort,  wenn  die 
grosse  Halsschlagader  zusammengedruckt  wurde.  Mit  Röntgen- 
strahlen wurde  ermittelt,  dass  die  Bevolverkugel  wahrschein- 
lich in  der  knöohcornen  Wand  der  Augenhöhle,  im  Keilbein- 
flügel oder  an  der  Grenze  von  Keil-  und  Jochbein  sitzt.  Sie 
dürfte  die  Schädelhöhle  nicht  verletst  haben,  sondern  durch 
die  Keilbein-Kiefergnibe  eingedrungen  sein. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  durch  Splitterung  des  Keilbeins 
eine  Verbindung  awisdien  der  Carotis  interna  und  dem  Sinus 
oavemoBua,  ein  Aneur^ma  arteriovenosum,  entstanden  ist: 
Das  Blut  aus  der  Carotis  strömt  unter  starkem  Druck  in  den 
Sinus  und  veranlasst  von  da  aus  Stauung  in  der  Augenvene. 
Damit  wäre  anch  die  beginnende  Vortreibung  und  Pulsation 


links  erklärt:  Die  Stauung  pflanzt  sich  vom  rechten  mm 
linken  Sinus  oavemosus  durch  die  beide  verbindenden  Blut- 
leiter fort. 

Ueber  Wochen  fortgesetzte  täglioh  stundenlange  Zasammen- 
pressung  der  rechten  Halsschlagader  hat  ein  Vorsohreiten  des 
Leidens  nioht  verhindern  können.  Unterbindung  derselben 
Schlagadra  ist  in  Ansaloht  genommen. 

Gesellschaft  der  Gharit^&rzte. 
Sitzung  vom  18.  Januar  1900. 

(D.  nvd.  W.  1000,  No.  9.) 

Herr  Wldenraann:  Pulsirender  Exophthalmus  nach 
Trauma. 

Im  Juli  1899  hat  Gerhardt  einen  Kranken  vorgestellt, 
bei  dem  nach  einer  Verletxung  pulsirende  Vortreibung  des 
Augapfels  entstand.  Damals  war  hervorgehoben  worden,  dass 
gegen  das  Vorhandensein  einer  Verbindung  awisohen  Carotis 
communis  und  ainus  cavernosus  im  vorliegenden  Palle  die 
Abwesenheit  des  Kopfschwitiens,  der  Stauungspapille,  der 
Venenschlängelung  und  der  Qefühlsstörungen  im  Bereich  des 
ersten  ^tes  vom  V.  Enmnerven  spreche.  Iniwischen  ist  der 
Verletzte  in  Folge  einer  Darmtuberkulose  gestorben,  und  es 
hat  sich  gezeigt,  dass  tbatsächlioh  die  innere  Carotis  nur 
cylindrisch  erweitert  und  mit  dem  Nervus  abducens  fest  ver- 
klebt, nicht  aber  in  den  Sinus  durchgebrochen  war.  Dagegen 
war  ein  andrer  auffallender  Befund  vorhanden:  in  den  hinteren 
zwei  Dritteln  der  vorderen  Schädelgrube  fehlte  der  Knochen 
ganz  und  gar.  noch  weiterhin  war  er  unvollständig.  Man 
muss  vielleicht  eine  Aufsaugung  des  Knochens  entweder  im 
Ansohlusa  an  einen  Schädelbruch  oder  in  Folge  eines  grossen 
Blutergusses  annehmen.  Wahrscheinlich  war  der  Puls  der 
stark  erweiterten  Carotis  anf  das  Auge  übertragen  worden, 
möglicherweise  freilich  auch  in  Folge  der  Knoohenlficke  der 
Puls  des  Gehirns. 

Verein  der  Aerzte  zu  Halle  a.  S. 
Sitzung  vom  24.  Januar  1900. 

Herr  Rammstedt:  Ueber  eine  eigenthümliohe  Pfäh- 
lungsverletzung. 

Ein  Arbeiter  wurde  fiberfallen  und  erhielt  mit  einer  Zaun- 
latte Schläge  über  den  Kopf.  Plötzlich  durchzuckte  ein  hef- 
tiger Schmerz  sein  Gesicht,  er  konnte  von  diesem  Augenblick 
ab  den  Mund  nicht  mehr  Öffnen.  In  die  Klinik  gebracht,  war 
er  nicht  im  Stande,  die  Zahnreihen  auseinander  zu  bringen. 
In  der  Höhe  des  linken  unteren  Augenfaöhlenrandes  fand 
sich  eine  Wunde,  in  deren  Grund  ein  harter,  graugelber  Kör- 
per beim  Auseinanderziehen  der  Wundränder  sichtbar  wurde. 
Auf  der  rechten  Wange  wurde  die  Haut  durch  einen  gleich- 
falls harten,  ziemlich  spitzen  Körper  von  innen  her  vorge- 
trieben, der  sie  zu  durchbohren  drohte. 

Wie  zu  erwarten  war,  handelte  es  sich  um  einen  Holz- 
splitter, der  links  unter  dem  Augapfel  in  die  Augenhöhle  ge- 
drungen war,  das  liuke  Siebbein,  die  linke  Oberkieferhöhle, 
die  Nasenbötile  und  die  rechte  Oberkieferhöhle  durchbohrt  und 
sich  zwisohen  Kiefergelenk  und  Kronenfortsatz  des  Unter- 
kiefers, jede  Bewegung  des  letzteren  hindernd,  eingeldemmt 
hatte. 

Es  gelang  leicht,  den  Splitter,  der  14  cm  lang,  oben  1^2 
und  unten  '/>  em  breit  war,  lu  entfernen.  Sofort  nachher 
konnte  der  Mund  geöfltaet  werden.  Die  Heilung  verlief  un- 
gestört. 

Verein  fOr  Innere  Medizin  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  19.  Februar  1900. 

(Allg.  ued.  Cantr.  Z.  IWO,  No.  T.} 

Herr  Jelly:  Traumatische  doppelseitige  Facialis- 
lähmnng. 
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Die  Verletnmg  iat  alten  Datunu,  sie  geschah  vor  der  Zeit 
der  Unfallgesetze.  Ein  Mann,  der  Bich  an  das  Schwungrad 
einer  rahenden  Maschine  legte,  warde,  als  diese  plötzlich  in 
Gang  kam,  in  halbkreiBfBrmigem  Bogen  mitgerlBBen  und  nach 
vorn  auf  einen  Kohlenhaufen  geschleudert.  Ausser  andern 
minder  wesentlichen  Verletzungen  stellte  sich  nach  dem  Ah- 
kllngen  der  ersten  Erscheinungen  (Benommenheit,  Nasenbluten, 
Kopfschmera  und  Nackensteifigkeit)  eine  völlige  liähmung  der 
beiderseitigen  Gesichtsmuskeln  heraus.  Die  mimischen  Be- 
wegungen fehlen,  die  anfangs  schwer  gestörte  Sprache  hat 
sich  gebessert.  Der  Verschluss  der  Lippen  beim  Kssen  erfolgt 
durch  Ansaugung,  indem  Pat.  Luft  einzieht,  beim  Trinken 
müssen  die  Finger  nachhelfen.  Beim  Versuche  des  Augen- 
schlusses  kann  er  nur  die  oberen  Lider  senken.  Die  Gau- 
menmuskeln  arbeiten  ungestört,  die  Geschmacks- 
empfindung hat  stark  gelitten.  Das  Gehör  ist  nur  in 
Folge  eines  aJten  Mittelohrleidens  etwas  beeinträchtigt;  doch 
sollen  beim  Glookeniftnten  und  ähnlichen  Geräuschen  un- 
angenehme Empfindungen  entstehen.  Gelähmt  sind  also  beide 
Faoiales  unterhalb  des  Knie-Gangliona:  Die  vor  letzterem  ab- 
gehenden Gaumenäste  sind  unversehrt,  die  unterhalb  abgehen- 
den Geschmacksfasem  und  der  Ast  für  das  Steigbügelmuakel- 
ohen  dagegen  mitbetheiligt.  Trotsdem  der  Mann  in  Folge  der 
Verletzung  auch  ein  unbrauchbares  Auge  hat,  ist  es  ihm  ge- 
langen, sich  in  all  der  Zeit  vorübergehend  als  Schlosser  oder 
Maschinist,  meist  als  Arbeiter  und  Pferdewärter  durchzuschlagen, 

GeseUflchaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  9.  Februar  1900. 

(Wiener  med.  Pr.  1900,  Ho.  7.) 

Herr  BUdinger:  Fall  von  subkutaner  Sehnenruptur. 

Ein  Mann,  der  am  rechten  Fusse  ein  Ueberbein  (Ganglion) 
hatte,  rutschte  mit  demselben  Fusse  aus  und  empfand  einen 
h^igen  Schmerz,  ohne  dass  ihm  jedoch  das  Weitergehen  un- 
möglich wurde.  Die  Beschwerden  nahmen  jn-  der  Folgezeit 
zu  und  eine  Operation  wurde  vorgenommen.  Hierbei  fanden 
sich  die  Streek-Sehnen  der  dritten  und  fünften  Zehe  über  dem 
Guiglion  Bchatfrandig  durohtrennt.  Die  Verletzung  ist  eine 
sehr  seltene.  Wahrscheinlich  waren  die  Sehnen  an  der  betr. 
Stelle  schon  krankhaft  verändert  und  rissen  in  Folge  des 
ZuBammeawirkeos  der  starken  Anspannung  mit  dem  Druck, 
den  das  Ganglion  von  unten  her  ausübte. 

Altonaer  ärztlicher  Verein. 
Sitzung  am  2.  Dezember  1899. 

Herr  Braun:  Zwei  Verletzungen  des  Harnapparates. 

Vortr.  stellt  zunächst  einen  Knaben  vor,  der  durch  Ueber- 
fahren  eine  Zerreissuug  der  Harnröhre  ohne  Knochenverletzung 
und  eine  Urinfiltration  im  Beokeubindegewebe  bekommen  hatte. 
Interessanter  ist  ein  zweiter  Fall,  der  einen  56jährigen  Bücken- 
marksBchwindsüchtigen  betrifft.  Dieser  Mann  fiel  in  der 
Trunkenheit  iu  eine  Grube.  Bei  seiner  Einlieferung  ins  Kran- 
kenhaus hatte  er  Untertemperatur  und  schwachen  Puls,  in 
der  Bauchhöhle  war  freie  Flüssigkeit  nachweisbar.  Der  Ka- 
theter drang  auffallend  weit,  d.  h.  augenscheinlich  bis  in  die 
Bauchhöhle  vor  und  entleerte  flüssiges  Blut.  Wie  za  erwarten 
war,  zeigte  sich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ein  Biss  in 
der  hinteren  Blasenwand,  der  stark  blutete.  Dieser  Riss  wurde 
genäht,  die  Bauchwunde  dagegen  nur  tamponirt,  ein  Dauer- 
katheter sicherte  den  Abfiuss  des  Harnes.  Fünf  Tage  nachher 
bekam  der  Mann  einen  Verwirrtheitzustand,  in  welchem  er 
etliche  Darmschlingen  ans  der  Bauchwunde  hervorpresste. 
Nichts  destoweniger  ist  alles  gut  gegangen,  die  Bauchwunde 
grannihrt,  und  die  Blase  hält  dicht. 


Gerichtliche  Entscheidungen. 

Ans  dem  Belchs-Tersicheningsaint. 

Obergutaohten  über  eines  Fall  von  tStlioh  veriaufener  Hundswuth  (lysw 
humana),  Insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die  Frage,  ob  das  diese  Krank- 
heit erregende  Gift  auch  durch  den  Biss  eines  Hundes  Ibertragen  werden 
kann,  &»  selbst,  md  zwar  auch  «pttM*,  nloM  vsn  der  Krankheit  befallen 

werden  ist 
(Amtl.  Nachr.  d.  K.-V.-A.,  1900,  No.  8.) 

Von  Seiten  des  Reichs -Versicherungsamts  ist  am  9.  Mal 
1699  die  Königliche  Charitö- Direktion  aufgefordert  worden, 
in  der  Unfallversich erungssaohe  der  Hinterbliebenen  des  Mon- 
teurs Otto  Emil  R.  in  C.  wider  die  Sächsisch -Thüringieche 
Eisen-  und  Stahl-Berufsgenossensohaft  ein  Gutachten  darüber 
zu  erstatten, 

„ob  der  am  13.  Mai  1897  eingetretene  Tod  des  R.  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  den  von  ihm  am  3.  Mai  1897 
erlittenen  Biss  durcdi  den  Hund  des  Tischlermeisters 
St.  in  D.  zurückzuflihren  ist." 
Der  Unterzeichnete  ale  Vorsteher  der  Wuthsohutzimpfungs- 
ahtheilung  des  Königlichen  Instituts  für  Infektionskrankheiten 
beehrt  sich,  zu  dieser  Frage  sich  zu  äussern,  wie  folgt: 

Es  ist  zunächst  das  thatsächlich  Festgestellte  kurz  zu 
rekapituliren,  wie  es  sich  aus  den  vorliegenden  Akten  und  gut- 
achtlichen Aeusaeruugen  ergiebt: 

Am  3.  Mai  1897  gegen  Abend  wird  der  Monteur  R.  von 
dem  Hunde  des  Tischlermeisters  St.  in  den  Oberarm  gebissen, 
und  zwar  durch  den  Aermel  der  Jacke  hindurch.  Die  dadurch 
entstandene  Bisswunde  ist  sicherlich  nur  unbedeutend  gewesen, 
möglicherweise  hat  es  sich  um  eine  einfache  Quetschung  der 
Haut  gehandelt.  Jedenfalls  war  am  13.  Mai,  als  Dr.  D.  den 
Patienten  zum  ersten  Mal  sah,  nni;  nooh  eine  oberflächliche, 
ein  om  lange  Narbe  am  Oberarm  vorhanden.  In  dem  Krankheits- 
berioht  des  Dr.  D.  ist  ferner  angegeben,  dass  er  im  Aermel 
des  Rockes,  welchen  R.  am  Tage  des  Bisses  getragen  hat,  ein 
dreieckiges,  mit  der  Narbe  korrespondirendes  Loch  festge- 
stellt habe. 

Am  11.  Mai,  also  schon  acht  Tage  nach  dem  Biss,  traten 
die  ersten  Krankheitserscheinungen  auf,  welche,  rasch  sich 
steigernd,  am  13.  Mai  zum  Tode  führten.  Die  von  Dr.  D.  beob- 
achteten Krankheitssymptome  bestanden  in  typischen,  anfall- 
weise  auftretenden  Krämpfen  der  Schlnnd-,  Kehldeckel-  und 
Athmungsmu8keln,die  besonders  bei  jedem  Versnche  zu  schlncken 
ausgelöBst  wurden.  bestand  dabei  massiges  Fieber,  starker 
Speichelfiuss,  das  Bewnsstsein  war  erhalten,  nur  während  der 
jedesmal  5  bis  lö  Minuten  anhfJtenden  Krämpfe  durch  Tob- 
suchtsanßUle  getrübt. 

Dieser  von  Dr.  D.  sehr  anschaulich  beschriebene  Verlauf 
entspricht  nach  jeder  Hinsicht  dem  furchtbaren  Krankheitsbilde 
der  lyssa  humana.  Mit  dieser  Annahme  stimmt  auch  das  wesent- 
lich negative  Ergebniss  der  am  selben  Tage  noch  durch  Herrn 
Medizinalrath  Dr.  Sch.  vorgenommenen  Sektion  ttberein.  Aller- 
dings hat  schon  Herr  Mediziniürath  Dr.  Sch.  selbst  die  Möglich- 
keit erörtert,  dass  ein  atypischer  Fall  von  Wundstarrkrampf 
die  Symptome  der  lyssa  vorgetänscht  haben  könnte.  Leider 
haben  die  bakteriologischen  Untersuchungen  und  Thierversache 
kein  entscheidendes  Resultat  ergeben,  speziell  ist  das  Kaninchen, 
welchem  einige  Tropfen  der  mit  Bouillon  hergestellten  Ver- 
reibung  des  verlängerten  Markes  in  die  Ohrvene  injizirt  wurden, 
am  Leben  geblieben.  Doch  iat  dieser  Infektionsmodus,  wie 
Herr  Medizinalrath  Dr.  Sch.  selbst  zugiebt,  nicht  als  einwand- 
frei  zu  betrachten.  Der  negative  Ansfall  dieses  Experimentes 
kann  also  nicht  gegen  die  Diagnose  „Hundswuth"  geltend  ge- 
macht werden.  Wenn  auch  unter  diesen  Verhältnissen  eine 
absolute  Sicherheit  über  die  Art  der  Krankheit,  welcher  R. 
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erlegen  ist,  nicht  mehr  zu  gewinnen  ist,  so  ist  doch  das  Urtheil 
gerechtfertigt,  dass  es  sich  nun  Mindesten  «mit  boher  Wahr- 
scheinlichkeit um  lyssa  humana  gehandelt  hat."  Oans  anders 
ist  aber  die  Frage  zu  beurtheilen,  ob  die  am  3.  Mai  erlittene 
Bissverletzuog  mit  Wahrscheinlichkeit  füs  Ursache  dieses  Hunds- 
wuthfalles  zu  betrachten  ist. 

Es  spricht  gegen  diesen  Zusammenhang  die  abnorm  kurze 
Inkubation  von  nur  acht  Tagen,  wie  eine  solche  beim  Menschen 
bisher  noob  niemida  mit  Sicherheit  beobachtet  worden  ist 
Hätte  es  sich  um  sehr  ausgedehnte  Verletzungen  in  der  Nähe 
des  Oehims,  also  um  Bisswunden  im  Gesicht  oder  auf  der 
behaarten  Kopfliaut  gehandelt,  so  würde  diese  abnorme  Kürze 
der  Inkubation  nicht  gar  so  unerklärlich  erscheinen.  Aber  bei 
dem  Sita  der  ganz  oberflächlichen  und  unbedeutenden  Wunde 
am  Oberann  muss  man,  um  das  vorzeitige  Auftreten  der  Toll- 
wuthsymptome  zu  begründen,  zu  unwahrscheinlichen,  durch 
nichts  gestfitzten  Hypothesen  einer  besonders  hoben  Disposition, 
zufällig  gfinstigen  Besorptionsverbältnissen  etc.  seine  Zuflucht 
oebmeu. 

Das  Alles  möchte  noch  angehen,  aber  es  spricht  —  und 
dieses  ist  der  ausschlaggebende  Punkt  —  nichts  dafür,  dass 
der  beissende  Hund  überhaupt  toll  gewesen  ist.  Das  betreffende 
Thier  ist  am  18.  Hai,  zehn  Tage  nach  dem  Biss  thieräztlich 
untersucht  und  gesund  befunden  worden.  Weitere  thierärzt- 
liche  Beobachtungen  desselben  Hundes  fanden  im  Februar  und 
Mu  1898  mit  demselben  Ergebniss  statt.  Man  müsste  also 
annehmen,  dass  der  Hund,  obwohl  selbst  gesund,  die  ToUwuth 
übertragen  habe,  wie  dies  thatsächlioh  von  dem  Konischen 
Kreisthierarzt  Heim  Dr.  Soh.  and  Herrn  Medizinalratb  Dr.  J 
als  möglich  und  sogar  als  wahrscheinlich  hingestellt  wird. 
Damit  verlassen  wir  jedoch  völlig  den  gesicherten  Boden  des 
wiasenscbaftlich  Festgestellten.  Es  ist  bekannt,  dass  Hunde 
schon  in  der  Inkubationszeit,  vor  dem  Auftreten  der  ersten 
Wuthsymptome  mit  ihrem  Speichel  die  Wuth  übertragen  können. 
Aber  diese  Tbiere  erkranken  dann  einige  Tage  später  selber 
und  erliegen  der  lyssa.  Es  ist  dagegen  bisher  noch  nicht  ein- 
wandft*ei  nachgewiesen,  dass  Hunde,  bei  welchen  die  Infektion 
so  weit  fortgeschritten  ist,  daas  das  Krankheitsgift  schon  in 
den  Speicheldrüsen  sich  lokalisirt  hat,  im  weiteren  Verlaufe, 
ohne  überhaupt  Krankbeltssymptone  zu  zeigen,  wieder  gesunden 
können.  Die  Parallele,  welche  Herr  Medizinalrath  Dr.  J.  mit 
dem  Verhalten  der  Diphtberitis  zu  ziehen  versucht,  scheint  mir 
für  die  von  ihm  vertretene  ÄufTassung  nicht  durchaus  beweisend. 
Bei  der  Diphtberitis  können  in  der  That  die  Krankheitserreger 
durch  zufällige  Berührungen  n.  s.  w.  auf  die  Mundschleimhaut 
gesunder  Personen  gelangen  und  dort  in  dem  Mundspeicbel, 
in  den  oberflächlichsten  Epithel  schichten  einige  Zeit  in  infektions- 
tüchtigem Zustande  sich  erhalten,  ohne  das  Individuum  selbst 
krank  zu  machen.  Ganz  anders  liegen  die  Verbältnisse  bei 
der  Hundswuth.  Hier  wird  das  Virus  durch  Bisse  übertragen; 
das  Erscheinen  des  Virus  im  Speichel  hat  deshalb  eine  ganz 
andere  Bedeutung,  es  gelangt  d^in  von  den  Speicheldrüsen 
aus  und  muss  als  Aasdruck  einer  schon  weit  vorgeschrittenen 
Infektion  des  Geeammtorganismus  betrachtet  werden,  die  nach 
unseren  bisherigen  Kenntnissen  kaum  symptomlos  bleiben  kann. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Gründe  gehe  ich  mein  Out- 
achten dahin  ab: 

Es  ist  nicht  wahracheinlicb,  dass  der  am  13.  Mai  1897 
erfolgte  Tod  des  Monteurs  Otto  Emil  B.  auf  den  von  ibm  am 
3.  Mai  1897  erlittenen  Biss  durch  den  Hund  des  Tischlermeisters 
St  in  D.  zurückzuführen  ist. 

Berlin,  den  2.  Juni  1899. 

Professor  Dr.  R.  Pfeiffer. 
Gemäss  dem  vorstehenden  Obergutachten  hat  das  Beichs- 
Versicherungsamt  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 


dem  von  ihm  als  Betriebsunfall  anerkannten  Hundebiss  und 
dem  Tode  des  Ehemannes  und  Vaters  der  Kläger  nicht  für 
wahrscheinlich  erachtet  und  deshalb  die  Hinterbliebenen  unter 
Aufhebung  des  Sohiedsgerichtaartheils  mit  ihren  Bntsohädigungs- 
ansprüchen  abgewiesen. 


BetTtobtusfall  liegt  nicht  vor.  Ein»  BruolwiilaB«  kann  siobt  duroli  Unfall 

entstehen. 

Rek.-Entsch.  23.  September  1890. 

Der  Bergmann  Johann  St  will  sich  am  28.  September 
1898  bei  seiner  Betriebsarbeit  auf  der  Zeche  ver.  Wiesohe 
beim  Umkippen  eines  Steinewagens  einen  linksseitigen  und 
am  29.  November  1898  auf  derselben  Zeohe  einen  rechtssei- 
tigen Leistenbruch  zugezogen  haben.  Der  Sektionsvorstand 
lehnte  es  ab,  eine  UnfaHrente  zu  bewilligen,  weil  die  beste- 
henden Brncbleiden  nicht  die  Folge  von  Unfällen  seien,  sondern 
auf  einer  angeborenen  Entwickelungsanomalie  beruhten,  die 
sich  im  Laufe  der  Zeit  allmählioh  welter  ausgebildet  hätten. 
Die  eingelegten  Re<ditsmittel  der  Berufung  und  des  Rekurses 
sind  zurückgewiesen  worden.  Gründe: 

Die  Rekurse  sind  unbegründet.  Was  den  ersten,  am  28. 
September  1898  ansgetretenen  Leistenbruch  anlangt,  so  bat 
der  Kläger  am  23.  November  1898  zu  Protokoll  des  Bergrevier- 
beamten wörtlich  erklärt,  und  die  Richtigkeit  der  Niederschrift 
durch  Vollziehung  deraelben  bestätigt:  »lob  habe  den  andera 
Tag  noch  gearbeitet,  da  war  die  Beule  viel  grösser  geworden, 
nnd  ich  ging  zum  Arzte.*  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daaa 
diese  Erklärung  richtig  ist,  im  Gegensatz  zu  der  später  abge- 
gebenen, abweichend  lautenden  schon  deshalb,  weil  bei  der 
Abgabe  jener  Erklärui^  der  Hergang  noch  am  Frischesten  in 
der  Erinnerung  des  Klägers  haftete.  Indessen  kommt  es  hier- 
auf nicht  an.  Denn  nach  dem  Gutachten  Professor  L.'s  vom 
30.  November  1898  hat  sogar  an  diesem  Tage  noch  kein  aus* 
gebildeter  Bruch,  sondern  nur  eine  bedeutende,  der  Entwicke- 
lung  zum  fertigen  Bruch  allerdings  nahe  Bruohanlage  bestanden; 
und  auch  in  dem  Atteste,  welches  am  9.  Februar  1899,  das 
ist  vier  Monate  nach  dem  Hervortritt  der  linksseitigen  Bruch- 
anlage ausgestellt  und  von  Dr.  B.  mit  vollzogen  worden  ist 
heisst  es  noch;  Der  linksseitige  Leistenbruch  tritt  aus  dem 
äusseren  Leistenring,  welcher  mässig  erweitert  ist,  nicht  her- 
vor. Danach  ist  der  Kläger  im  Irrthum,  wenn  er  meint,  Dr. 
B.  habe  am  29.  September  1898  einen  fertigen,  frisch  entstan- 
denen Bruch  bei  ihm  festgestellt.  Ein  solcher  Irrthum  ist  auch 
begreiflich,  da  im  täglichen  Verkehr  zwischen  einem  ^gent- 
lichen  Bruch  im  wissenschaftlichen  Sinne  und  ein«  weit  ent- 
wickelten Bruchaolage  nicht  immer  sorgfältig  unterschieden 
wird.  Eine  Bmchanlage  aber  kann  nicht  durch  Unfall  ent- 
stehen, nnd  es  bedarf  schon  aus  diesem  Gmnde  weder  der 
nochmaligen  Anhörung  des  Dr.  B.,  noch  der  Vernehmung  der 
vom  Kläger  benannten  Zeugen. 

Was  sodann  den  Hergang  vom  29.  November  1898  uigebt, 
so  eiud  dessen  Folgen  am  Tage  darauf  von  Professor  L.  un- 
tersucht und  festgestellt  worden,  mit  dem  Ergebniss,  welches 
ebenfallB  durch  das  von  Dr.  B.  mit  voUzogene  Attest  vom  9. 
Februar  1899  bestätigt  wird,  dass  auch  auf  der  rechten  Seite 
bis  dahin  kein  fertiger  Bruch,  sondern  nur  eine  Bruchanlage 
bestand.  (Kompass,  1899,  No.  23.) 


Leistenbruch.   Beblebsunfall  Hegt  nicht  vor. 

Rekurs-Entscheidung  vom  13.  Juli  1899. 

Der  Bergmann  Konrad  V.  aus  Königstein  bei  Sulzbaoh  in 
Bayern  beantragte  beim  Sektionsvorstande  die  Gewährung  einer 
Unfallrente,  weil  er  sich  dadurch  einen  Leistenbruch  zugezogen 
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habe,  dasa  er  beim  Heben  eines  80  Pfuad  schweren  Fels- 
stttckes  ausgeglitten  ,  nnd  hingefallen  sei.  Während  der  Sek- 
tionsvorstaad  den  Ansprach  ablehnte»  weil  ein  Betriebsunfall 
nicht  vorliege,  da  es  sich  um  eine  allmähliche  Entwicklung 
handle,  nahm  das  Schiedsgericht  das  Oegentheil  an  und  ver- 
urtheilte  die  Berufsgenossenscbaft  lur  Gewährung  einer  Rente 
von  10  pCt.  Die  Benifsgenossenschaft  legte  gegen  diese  Ent- 
scheidung Bekurs  ein  und  rührte  aus,  dass  der  Leistenbruch 
des  Klägers  nach  dem  Outachten  des  Privatdozenten  Dr.  F. 
ans  München  nicht  plötzlich  entstanden  sein  könne.  Dem  Re- 
kurse wurde  stattgegeben  und  der  ablehnende.  Bescheid  des 
Sektionsvorstandes  wiederhergestellt.  Gründe: 

Nach  ärztlicher,  vom  R.-V.-A.  als  richtig  anerkannter  Er- 
fahrung entwickeln  sich  Leistenbrüche  in  der  Regel  aas  ange- 
borener oder  unmerklich  entstandener  Anlage  aUmählich,  und 
es  erfolgt  ihr  Austritt  lediglich  in  Folge  des  weiteren  Fort- 
schreitens dieser  Anlage  ohne  wesentliche  Mitwirkung  eines 
als  Unfall  su  beaeichnenden  besonderen  Ereignisses.  Daher 
musB,  wenn  eine  Ananahme  von  dieser  Regel  behauptet  wird, 
nachgewiesen  werden,  dass  der  Bruch  plötzlich  in  Folge  eines 
bestimmten  Betriebsereignisses  ausgetreten  ist.   Dies  kann  im 
Allgemeinen  nur  angenommen  werden,  wenn  hei  Verrichtung 
der  gewöhnlichen  Arbeit  besondere  Umstände  vorlagen,  oder 
wenn  der  Wahrnehmung  des  Bruches  eine  mit  einer  nicht  be- 
triebsttblichen  Anstrengung  verbundene  ungewöhnliche  Thätig- 
keit  oder  ein  snr  plötzlichen  Hervorbringung  eines  Bruches 
geeigneter  ausserordentlicher  Vorgang  vorausgegangen  ist. 
Es  lässt  sich  nun  nicht  verkennen,  dass  im  vorliegenden  Falle 
eine  Reihe  von  Umständen  vorhanden  sind,  die  für  eine  plötz- 
liche Entstehung  des  Bruchleidens  sprechen  könnten.  Der 
Kläger  hat  einen  etwa  80  Pfund  schweren  Stein  gehoben,  eine 
Arbeit,  die  zwar  an  sich  für  einen  Häuer  über  den  Rahmen 
des  Betriebsübliohen  nicht  hinausgehen  dürfte,  aber  doch  die 
Leistungsfähigkeit  des  nahezu  63jährigen  Klägers  überschritten 
haben  könnte.   Es  soll  femeii  hei  jener  Arbeit  ein  susserordent- 
licber  Vorgang  voi^ekommen  sein,  indem  der  Stein,  als  er 
etiva  bis  zur  Brnsthöbe  erhoben  war.  den  Händen  des  Klägers 
entglitten  und  an  seinem  Körper  entlang,  die  Brust-  und 
Leistengegend  treffend,  herabgerollt  sein  soll.   Ja.  es  wird 
auch  behauptet,  dass  der  Kläger  selbst  beim  Erheben  des 
Steines  mit  den  Füssen  ausgeglitten  sei.   Dem  Ansprüche  des 
Klägers  günstig  ist  es  auch,  dass  er  alsbald  nach  diesem  Vor- 
fall die  Arbeit  eingestellt,  zu  seinen  Arbeitsgenossen  über 
Schmerzen  geklagt,  dass  er  Uebelkeit  empfunden,  dem  Ver- 
treter des  Betriebsunternehmers  von  dem  Vorkommnisse 
Meldung  gemacht  und  am  nächsten  Tage,  nachdem  er  bis 
dahin  im  Bett  gelegen,  einen  Arzt  zugezogen  haben  will. 

Qleichwohl  hat  das  Reknregerioht  dem  Schiedsgericht 
nicht  in  der  AufTfusung  folgen  können,  dass  der  rechtsseitige 
Leistenbruch  des  Klägers  am  20.  Januar  1898  durch  das 
Heben  Aea  Steines,  das  Ansgleiten  dabei  oder  durch  die  Ge- 
waltwirkung, die  der  fallende  Stein  auf  den  Körper  ausübte, 
entstanden  sei.  Der  Kläger  ist  nicht  nur  durch  sein  hohes 
Alter,  in  welchem  —  zumal  bei  Leuten,  die  ihr  Leben  lang 
anstrengende  körperliche  Arbeit  verrichtet  haben  —  erfahrungs- 
mässig  die  Muskeln  und  Bänder  erschlaffen,  und  der  Austritt 
von  Bauchinhalt  durch  die  anatomisch  vorgebildeten  Oeffnun- 
gen  der  Banohwand  leichter  als  in  jüngeren  Jahren  sich  voll- 
zieht, sondern  offenbar  auch  von  Natur  sn  UnterleibsbrUchen 
besonders  beanlagt.  Denn  wie  Dr.  K.  in  K.  und  der  Privat- 
dozent Dr.  Fr.  in  M.  übereinstimmend  bezeugen,  sind  die 
Leistenkanäle  bei  V.  von  nngewöhnlioher  nnd  bedeutender 
Weite,  der  rechtsseitige  ist  sogar  für  drei  Finger  durchgängig. 
Der  Kläger  ist  anoh  schon  mit  einem  linksseitigen  Leisten- 
bmoh  behaftet,  den  er  bereits  vor  dem  20.  Januar  1808  gehabt 


haben  will.  Beide  Brüche  lassen  sich,  wie  es  bei  allmählich 
entstandenen  die  Regel,  bei  plötzlich  eingetretenen  selten  ist, 
leicht  in  die  Bauchhöhle  zurückbringen.  Vor  Allem  aber  hebt 
Dr.  P.  hervor,  dass  der  rechtsseitige  Leistenbruch  grösser  ist 
als  der  linke,  dass  er  tiefer  in  den  Hodensack  hinabgeglitten 
ist  als  dieser,  nnd  grössere  Neigung  zum  Vorfallen  hat,  auch 
der  Leistenkanal  auf  der  rechten  Seite  weiter  ist  als  links, 
und  schliesst  daraus,  dass  der  rechte  Leistenbruch  länger  be- 
stehe als  der  linke.  Wäre  zur  Zeit  des  Unfalls  nur  der  linke 
Ldstenbmch  vorhanden  gewesen  und  hätte  der  behauptete 
Vorgang  überhaupt  den  Austritt  von  Eingeweidetheilen  aus 
dem  Unterleibe  des  Klägers  verursacht,  so  würde  nach  der 
einleuchtenden  Ansicht  des  Dr.  P.  die  Folge  weit  eher  ein 
Auspressen  einer  grösseren  Menge  von  Darmschlingen  durch 
die  linke  Bruchpforte  als  die  gewaltsame  Hervorbringung  eines 
neuen  Leistenbruchs  auf  der  anderen  Seite  gewesen  sein. 
Diese  Darlegungen  sind  so  überzeugend,  das  das  Rekurs- 
gerioht  —  zumal  Dr.  P.  auch  die  Schmerzen  und  die  Uebel- 
keit. ohne  diese  Empfindung  in  Abrede  zn  stellen,  auf  andere 
Weise  als  durch  einen  plötzlichen  Bruchaustritt  erklärt  —  die 
Annahme  eines  solchen  für  ausgeschlossen  erachtet  hat,  und 
zwar  selbst  für  den  Fall,  dass  alle  obigen  Angaben  über  den 
Unfall  nnd  das  Verhalten  des  Klägers  dabei  und  unmittelbar 
danach  thatsächlich  zutreffend  sein  sollten,  was  bisher  noch 
nicht  feststeht,  da  nur  die  eigenen,  von  den  Aerzten  wieder- 
gegebenen Mittheilnngen  des  Klägers  selbst  voriiegen. 

(Kompass.  1899.  No.  22.) 


UebertrefbuNi. 

Rek.-Entst:h.  vom  27.  Oktober  1899. 

L.  Z.  aus  B.  erhielt  in  Folge  einer  am  15.  Oktober  1895 
durch  Betriebsunfall  erlittenen  Quetschwunde  am  rechten  Fnss- 
rücken  von  der  Fuhrwerks-Berufsgenossensohaft  zuletzt  auf 
Grund  der  schiedst^erichtlichen  EntschdduDg  vom  2.  Februar 
1898  seit  dem  1.  April  1897  eine  zehnprozentige  Theilrente 
Durch  einen  weitereu,  durch  schiedsgerichtliche  nnd  Rekurs- 
entscheidung  bestätigten  Bescheid  vom  ö.  März  1898  wurde 
die  Zahlung  der  Rente  vom  1.  April  1898  ab  eingestellt,  weil 
nach  dem  Gutachten  des  Kgl.  Bezirkspbysikus  Dr.  B.  vom 
8.  Mai  1898  eine  Erwerbsunfähigkeit  nicht  mehr  vorliege.  Dem- 
nächst bat  Z.  am  17.  Januar  1899  den  Antrag  auf  Wieder- 
gewährung einer  Unfallrente  gestellt  mit  der  Behauptung,  dass 
sich  sein  Zustand  verschlimmert  habe.  Er  ist  jedoch  durch 
Besohdd  vom  7.  März  1899  abgewiesen  worden,  weil  nach 
dem  Gutachten  des  Dr.  L.  vom  17.  Februar  1899  eine  Erwerbs- 
beschränkung nicht  eingetreten  sei.  Hiergegen  hat  Z.  recht- 
zeitig Berufung  eingelegt  mit  dem  Antrage,  eine  Untersuchung 
oder  nöthigenfalls  eine  Beobachtung  in  einem  Krankenhause 
anzuordnen  und  die  Berufsgenossenschaft  zur  Zahlung  der 
gesetzlichen  Unfallrente  zu  verurtheilen.  Das  Schiedsgericht 
holte  ein  Obergutachten  dee  Kgl.  Beziricsphysikus  Dr.  B.  vom 
27.  April  1899  ein.  Sanitätsrath  Dr.  B.  machte  n.  A.  gel- 
tend: „Z.  zeigt  einen  guten  Ernährungszustand.  Er  hustet 
in  starker  V^eise,  aber  nur  zeitweilig;  der  Husten  macht  aber 
den  Eindruck  des  Gekünstelten.  An  seinen  Lungen  nnd  am 
Herzen  lässt  sich  keinerlei  krankhafte  Affektion  feststellen. 
Auf  dem  Rüoken  des  rechten  Fusaes  besteht  eine  RÖthnng  der 
Haut,  kein  Geschwür;  er  hat  den  Fussrücken  mit  einer  Blei- 
salbe bedeckt  und  den  Fuss  mit  einer  Binde  eingewickelt, 
nach  den  Knöcheln  zu  besteht  auch  eine  leichte  Schwellung 
des  Unterhautsellgewebes.  Irgendwelche  Veränderungen  der 
Sehnen,  Bänder  oder  der  Knochen  ist  auch  gegenwärtig  nicht 
am  Fttsse  bemerkbar;  das  Fussgelenk  ist  frei  beweglich.  Die 
rechte  Wade  ist  ebenso  fest  und  umfangreich  wie  die  linke. 
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Auch  schwankt  er  in  aofflUliger  Welse,  als  er  anf  seinem  ge- 
sunden linken  Beiu  allein  stehen  eoll;  auf  dem  rechten  Bein 
will  er  überhaupt  nicht  allein  stehen  können.  Er  hat  tüchtige 
Schwielen  an  den  Handflächen,  die  von  der  Arbeit  zeugen. 
Wenn  er  unbeobachtet  ist,  hinkt  er  beim  Gehen  nicht.  Hier- 
nach kommt  der  Obergntachter  zu  dem  Ergebniss,  dass  die 
leichte  Böthnng  des  rechten  Fussrüokens,  welche  allein  als 
Folge  des  Unfalls  vom  16.  Oktober  1805  in  Frage  kommen 
kann,  derartig  ist,  dass  durch  sie  irgendwelche  Arbeits- 
beschränkung verursacht  Bein  kann.  Bei  gutem  Willen  des 
Mannes  dürfte  die  leichte  RÖthung  des  rechten  Fussrückens 
durch  einfache  Waschungen  des  Gliedes  leicht  zu  beseitigen 
sein.  Z.  ist  in  Bezug  auf  seine  Erwerbsfäbigkeit  von  den 
Folgen  seines  Unfalls  vom  15.  Oktober  1896  wiederhergestellt. 
Das  Schiedsgericht  erachtete  dieses  Gutachten  für  massgebend 
und  erkannte  auf  Zurückweisung  der  Berufung.  Gegen  diese 
Entscheidung  legte  der  Kläger  Rekurs  ein  mit  dem  Antrage, 
erforderlichenfalls  nach  Anhörung  eines  anderen  ärstlichen 
Sachverständigen  ihm  eine  Rente  zu  gewahren.  Er  erklärte, 
die  Unfallfolgen  seien  nicht  beseitigt,  der  Rücken  des  rechten 
FuBses  sei  noch  immer  rotb  nud  sohmershaft,  auch  gegen- 
wärtig werde  er  von  Dr.  L.  behandelt.  Geschäftsführer  Z.  bat 
um  Zurückweisung  des  Rekurses,  Demgemäss  erkannte  auch 
das  Reichs -Versicherungsamt  und  machte  u.  A.  Folgendes 
geltend:  Eine  Rente  würde  der  Kläger  gemäss  §  65  des  Unfall- 
versioherungsgesetses  nur  daon  beanspruchen  können,  wenn 
nachgewiesen  wäre,  dass  in  den  Verhältnissen,  welche  am 
&.  März  1898  für  die  Renteneinstellung  massgebend  gewesen 
sind,  eine  wesentliche,  auf  den  Unfall  zurückführende,  mit 
einer  Schmälemng  seiner  Erwerbsfähigkeit  verbundene  Ver- 
änderung eingetreten  ist.  Dieser  Beweis  ist  aber  nicht  erbracht 
und  im  Hinblick  auf  die  von  Dr.  L.  zu  B.  vom  17.  Februar  1899 
vom  Kgt.  BezirksphysikuB,  Sanitätsrath  Dr.  B.  ebendort  am 
27.  April  1899  erstatteten  Gutachten  wenigstens  zur  Zeit  nicht 
zu  erbringen.  Die  auch  von  Dr.  B.  festgestellte  Röthung  des 
rechten  FassrQekena,  die  allein  noch  als  Ui^allfolge  in  Be- 
tracht kommen  könnte,  übt,  wie  der  Sachverständige  über- 
zeugend ausführt,  auf  die  Erwerbsfähigkeit  des  Klägers  keinen 
naohtheiligen  Einfluss  aus.  Die  soostigen  Leiden  des  Klägers, 
insbesondere  der  Bronchialkatarrb,  an  dem  er,  wie  Dr.  L.  in 
dem  Gutachten  vom  17.  Februar  1899  bezeugt,  ärztlich  be- 
handelt wurde,  hängen  mit  dem  Unfall  nicht  zusammen.  Mit 
Recht  hat  daher  die  Genossenschaft  die  Wiedergewähr  einer 
Rente  abgelehnt.  Da  der  Sachverhalt  genügend  aufgeklärt  ist, 
so  bedurfte  es  der  Einholung  eines  weiteren  Gutachtens  nicht. 

  M. 

MittheiluRgen  aus  der  italienlscheR  Literatur. 

Giebt  es  eine  Auswanderung  von  Eingeweide- 
würmern in  die  verschiedenen  Körperhöhlen  post 
mortem?  Diese  unter  Umständen  forensisch  wichtige  Frage 
ist  mit  Kein  zu  beantworten. 

Demateis,  Arzt  am  parasitologischen  Institut  zu  Turin,  hat 
in  einer  längeren  Arbeit  (riforma  med.  1899  No.  231—234)  die 
belminthologiBehe  Kasuistik  der  älteren  Autoren  einer  Bearbei- 
tung unterzogen.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  nur  Er- 
höhung der  Körperwärme  die  Lumbricoiden  wie  die  Bandwürmer 
snm  Auswandern  veranlasst,  niemals  wandern  sie  bei  niederer 
Temperatur. 

Bezüglich  der  Frage  ob  Spulwürmer  Verletzungen  der 
Darmwuid  machen  können,  spricht  D.  sich  positiv  ans.  Aller- 
dings mögen  es  meist  präexistirende  Läsionen  der  Darmwand 
sein,  welche  den  dnroh  thermischen  Reiz  in  Bewegung  gebrach- 
ten Thferen  wenig  Widerstand  entgegensetzen:  so  kann  ein 


Ulcus  in  einen  Fistelgang  verwandelt  werden;  aber  auch  eine 
Auswanderung  durch  die  normale  Darmwand  ist  als  möglich 
zuzugeben. 

Für  die  bei  uns  hatiptsäohlieh  in  Betracht  kommende  Infek- 
tion mit  taenia  soUum  ist  es  wichtig,  dass  die  Wanderung 
dieses  Bandwurmes  zu  einer  Autoinfektion  mit  Cysticerken  Ver- 
anlassung geben  kann. 

Im  pathologisch  anatomischen  Institut  des  Hospitals  zu 
Neapel  machte  Bucco  eine  Reihe  methodischer  Untersuchungen 
über  die  Durchgängigkeit  der  Eierschalen  für  Mikro- 
organismen. Dieselben  bewiesen  in  stringenter  Weise  die 
Durchlässigkeit  derEierschaalen  für  pathogene  wieniohtpathogene 
Bakterien,  welche  im  Eiweiss  der  Eier  einen  günstigen  Nähr- 
boden finden.  Der  Staphylococcus  pyogenns  aureus,  der  Bacillus 
coli  und  der  TyphnsbaziUus,  der  Diphteriebasillns  n.  A.  dringen 
in  gekochte  wie  rohe  Eier  ein;  einige  bis  ins  Eiweiss,  andere 
bis  in  den  Eidotter,  und  bewahrten  in  demselben  ihre  morpho- 
logischen und  cnlturellen  Eigenthfimllchkeiten. 

Diese  Thatsache  ist  in  hygienischer  Besiehung  um  so 
wichtiger,  als  die  Eier  von  den  Vorkäufem  vielfach  unsauber 
behandelt  und  aufgehoben  werden.  So  werden  dieselben  in 
Neapel  auf  dem  Lande  monatelang  in  feuchter  Erde  aufgehoben, 
dfunit  sie  an  Gewicht  und  Durchsichtigkeit  nicht  verlieren. 

Eier  sollten  deshalb  roh  nur  genossen  werden,  wenn  man 
sicher  ist,  dass  sie  frisch  gelegt  sind  und  selbst  in  diesen 
Fällen  hat  man  Rücksicht  zu  nehmen  auf  die  mögliche  Infek- 
tion denelben  mit  Keimen,  welche  vor  der  Bildung  der  Ein- 
sohaale in  sie  hineingelangt  sein  könnten. 

Eier  bei  100  Grad  gekocht  faulen  schnell:  solche  die  unter 
hohem  Druck  oder  bei  184  Grad  hart  geworden  sind,  halten  sieh 
viel  länger  intakt. 

rif.  med.  1899  No.  226—230. 

Als  ein  sicheres  Reagens  auf  Diabetes  bewährt  weh 
die  Blutuntersuchung,  welche  Williamson  1897  angegeben  hat. 

Dieselbe  ist  leicht  und  wenig  umständlich :  sie  beruht  auf 
dem  Prinzip,  dass  eine  sehr  verdünnte  Methylenblaulösnng  in 
der  Wärme  und  bei  alkalischer  Reaktion  von  Diabetiker-Blut 
und  zwar  einem  einzigen  Tropfen  entfärbt  wird. 

Man  giesst  in  ein  Glas  40  Cnbikcentimeter  destiUirten 
Wassers,  fügt  demselben  einen  Tropfen  des  zu  untersuchenden 
Blutes  aus  der  sorgfältig  desinficirten  Fingerkuppe  hinzu  und 
setzt  dann  weiter  1  Cubikcentimeter  einer  Methylenlösung  von 
1:6000  und  40  Cubikcentimeter  Natronlauge  zu.  Erwärmt 
man  nun  diese  Mischung  im  Wasserbade,  so  wird  das  Methy- 
lenblau farblos  oder  schmutzig  grün. 

Im  Anfang  kann  man  zur  Kontoole  einen  Tropfen  Blut 
eines  gesunden  Menschen  in  gleicher  Weise  prüfen  und  wird 
linden,  dass  das  Blau  unverändert  bleibt,  höchstens  etwas  an 
Intensität  verliert.  Durch  wiederholte  Untersuchungen  mit 
bekanntem  Glycosegehalt  ist  es  sogar  möglich  sieh  eine  Farben- 
skala zu  machen,  durch  welche  man  annähernd  den  Froient- 
gehalt  feststellen  kann. 

Diese  Prüfung  hat  den  Vortheil,  dass  man,  sdbst  wenn 
der  Urin  zeitweise  zuckerfrei  befunden  wird,  doch  noch  eine 
Diabeteskrankheit  feststellen  kann.  Der  Italiener  Luoib^ 
prüfte  in  der  inneren  Klinik  zu  Neapel  diese  Reaktion  an  einer 
ganzen  Reihe  von  Kranken  und  auch  experimentell  an  mit 
Fhlorizin  diabetisch  gemachten  Thieren  nnd  will  sie  immer 
TOverlässig  gefunden  haben.  —  Auch  dne  Reihe  anderer  Autoren 
treten  für  die  Sicherheit  dieser  Untersnchungsmethode  ein. 
(gazzetta  degli  ospedali  e  delle  oliniche  1899,  No.  130.) 
Hager  (Magdebn^.) 
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Bücherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Dieckerhoir,  Geh.  Reg.-E.  Prof.  Dr.:  Gerichtliche  Thier- 
arsneikande.  BerUn,  R.  Sohoets.  II.  Aufl.  1899.  648  B. 
Pr.  20  M. 

Längst  ist  die  Zeit  vorüber,  wo  der  Medizin albeamte  und 
der  preuas.  Physikus  der  amtliehe  Sachverständige  auch  bei 
Krankheiten  aad  Mängeln  der  OebraaobBthiere  war. 

Trotzdem  wird  es  manchem  Arzt  wfinschensw^rth  sein, 
von  einem  Werke  Kenntiiiss  zu  erhalten,  welches  in  der  Lit- 
teratiir  der  Saohvenitättdigenthätigkeit  einen  bedeutsamen 
Platz  einzunehmen  anaeraehen  ist. 

Für  seine  Gebranohsfähigkeit  spricht  am  Besten  der  Um- 
stand, dass  zwischen  Mai  und  September  18d9  zwei  Auflagen 
nothwendig  worden,  von  denen  die  zweite  eine  wesentliche 
Vermehrung  der  Gutachten-Beispiele  enthält. 

Das,  was  das  Buch  anszeiebnet,  ist  die  Klarheit  der  Dar- 
stellung nnd  die  Uebersichtliohkeit  der  Anordnung,  so  dass 
selbst  der  Leser,  welcher  nicht  Thierarzt  vom  Fach  ist,  den 
Eindruck  erhält,  dass  er  eine  bis  in  die  Einzelheiten  ihm  ver- 
ständliche Materie  vor  sich  hat  Gilt  dies  bei  dem  eigent- 
lichen Texte  im  Wesentlichen  für  Leser  mit  anatomischen 
Und  pathologischen  Vorkenntnissen,  so  gilt  es  noch  in  höherem 
Mass  von  den  Beispielen,  welche  man  in  des  Wortes  vollster 
Bedeutung  als  Hustergutaohten  bezeiehaen  kann. 

„Das  gerichtsärztliche  Gutachten  soll  eine  den  Richter 
(also  einen  Laien)  überzeugende  klinische  Darstellung  sein*. 
Diesen  Spruch  setzte  einet  Friedberg  als  Motto  vor  seine 
lehrreiche  Sammlang  geriohtsärztlicher  Gutachten,  deren  Lek- 
türe noch  heutzutage  jedem  Praktiker  empfohlen  werden  kann 
und  die  Lösung  eines  solchen  Programms  kennzeichnet  Diecker- 
hofTs  Meisterschaft. 

Besonders  in  den  schwierigen  Fragen  der  Gewährsmängel 
beim  Viehkauf  zeigen  seine  Gutachten  eine  solche  durchsich- 
tige Einfachheit  der  Darstellung,  eine  solche  Ausmerzung  über- 
flüssiger theoretisirender  Gelehrsamkeit,  dass  er  die  Ergeb- 
nisse wissenschaftlicher  Erfahrungen  und  Erwägungen  sicher- 
lich dem  Verständnisse  dgr  Laien  möglichst  nahe  bringt.  Da- 
bei vergiebt  er  der  Würde  seiner  Sachverständigenstellung 
nie  etwas,  denn  immer  markiren  sich  in  der  Schilderung  die 
Punkte,  wo  der  Laie  die  Pflicht  empfinden  muss,  zur  Erlan- 
gung der  eigenen  Ueberzeugung  sich  dem  zu  beugen,  was 
ihm  als  feststehendes  Ergebniss  wissenschaftlicher  Forschung 
vorgetragen  wird. 

Recht  lehrreich  ist  auch  das  Kapitel,  welches  die  allge- 
meine Anleitung  zur  Abfassung  thierärztlicber  Gutachten  giebt. 
Ohne  Beine  Leser  sklavisch  auf  ein  Schema  zu  verpflichten, 
betont  Dieokerhoff  den  Werth  der  Form  und  Planmässigkeit 
Er  verschmäht  es  nicht,  fUr  stylistisch  schwierige  Stellen,  s.  B. 
für  die  Formung  und  Zusammenfaesung  des  gutachtlichen 
Resultats  eine  ganze  Reihe  von  Wendungen  und  Uebergängen 
wörtlich  anzuführen.  Weiss  er  doch,  dass  die  Praktiker,  für 
die  sein  Buch  bestimmt  ist,  oft  bei  guten  Fachkenntnissen  an 
der  Ungelenkigkeit  in  der  Form  scheitern. 

Dass  die  thierärztUche  Begutachtuog  neben  dem  einfachen 
Gutachten  und  dem  Motivirten  noch  als  besondere  Form 
das  Gegengutachteu  kennt,  welches  auf  Grund  desselben 
Thatbestandes  zu  anderen  Erwägungen  und  Schlüssen  wie  ein 
Vorgutachten  gelangt,  dürfle  auch  interessiren  zu  erfahren. 

8obli68ldldlL  erweist  sieh  ^erVoifiiBaer  an^      än  grtnd- 


lieber  Kenner  des  einschlägigen  Rechts.  Ein  besonders  juristi- 
scher Theil  schildert  die  historische  Entwickelung  der  ver- 
schiedenen „ Währschaf tssysteme*  beimViehkauf  von  der  ältesten 
römischen  Gesetzgebung  bis  zu  der  durch  das  Bürgerliche  Gesetz- 
buch geschaffenen  Rechtslage.  Auch  der  Begriff  der  Thiers 
quälerei  und  die  Beziehungen  der  Betrugsparagraphen  zur 
thierärztliohen  Sachverständigenthätigkeit  werden  erörtert. 

Wir  zweifeln  nicht,  dass  das  Buch  für  die  forensiache 
Wirksamkeit  unserer  Thierärzte  von  einschneidender  Bedeutung 
sein  wird.  L. 

Hoffa,  Dr.  Albert,  Prof.  a.  d.  Univers.  Würzburg.  Atlas 
und  Grundriss  der  Verbandlehre  für  Btudirende  und 

Aerzte.  Mit  144  Tafeln.  Lehmann's  Handatlanten.  Bd.  XIII. 
München  J.  F.  Lehmann  1900.    129  S.   Preis  7  M. 

Das  Erscheinen  des  treffliohen.Werkes  in  zweiter  Auflage 
kann  nur  mit  Freude  begrüsst  werden.  Die  Empfehlung,  die 
wir  ihm  bei  einem  ersten  Erscheinen  auf  den  Weg  gaben, 
wiederholen  wir  um  so  eindringlicher,  als  der  Verfasser  den 
gediegenen  Inhalt  diesmal  noch  um  16  Tafeln  bereichert  und 
auch  sonst  manche  Verbesserungen  angebracht  hat. 


Windscheid,  Dr.  med.  Franz,  Priv.-Doz.  an  d.  Univers. 
Leipzig.  Pathologie  und  Therapie  der  Erkrankungen 
des  peripherischen  Nervensystems.  Medizin.  Biblioth. 
Nr.  157—161.   Leipzig,  G.  G.  Naumann  1899.   244  S.  Preis 

2,50  M. 

Ein  sehr  sorgfältig  ausgearbeitetes  Naofascblagebnch.  Die 
zahlreichen  Wiederholungen,  die  beim  Durchlesen  des  ganzen 
Werkchens  störend  wirken,  sind  durch  den  deutlich  verfolgten 
Zweck,  dem  praktischen  Arzte  im  Einzelfalle  eine  rasche  und 
vollkommene  Orientirung  zu  ermöglichen,  geboten  gewesen. 
Besonders  empfehlenswerth  ist  das  Buch  auch  für  Denjenigen, 
der  sich  mit  Gewerbekrankheiten  und  Unfallheilkunde  beschltf- 
tigt.  Wie  es  bei  der  jetzt  sehr  regen  Forechung  auf  dem  Ge- 
biete der  peripherischen  Nervenkrankheiten  nicht  anders  zu 
erwarten  war,  ist  seit  der  Fertigstellung  des  Buches  schon 
wieder  eine  ganze  Reihe  neuer  berücksichtigens werther  Einzel- 
heiten aus  diesem  Gebiete  beschrieben  worden.  Wir  wünschen 
dem  Verfasser,  dass  ihm  bald  Gelegenheit  gegeben  werde,  in 
einer  neuen  Auflage  diese  Ergänzungen  anzubringen.  Die  in 
den  Text  eingefügten  Abbildungen  sind,  entsprechend  der  sehr 
bescheidenen  Ausstattung  des  Ganzen,  nicht  eben  künstlerisch 
schön,  aber  ziemlich  charakteristisch. 

Paulsen,  Prof.  Dr.  Ed.  in  Kiel.  Die  Singstimme  im 
jugendlichen  Alter  und  der  Schnlgesang.  Kiel, 
Kommissions-Verlag  von  Gnevkow  und  von  Gillhom.  1900. 

Ausgehend  von  dem  Satze,  dass  die  gegenwärtig  übliche 
Ausführung  des  Choi^esangs  in  den  Schulen  eine  Gefahr  für 
viele  jugendliche  Stimmen  darstellt,  und  dass  demgegenüber 
der  Schulung  der  Stimmen  im  Einzelnen  in  einer  dem  indivi- 
duellen Stimmumfang  angemessenen  Ausdehnung  der  Vorzug 
zu  geben  ist,  giebt  Verf.  einen  beachtenswerthen  Beitrag  zu 
der  Frage  des  Stimmumfangs  in  den  einzelnen  Altersklassen. 
Er  beschränkt  sich  dabei  nicht  auf  das  schulpflichtige  Alter, 
sondern  dehnt  seine  Untersuchungen  bis  zum  20.  Lebensjahre 
aus,  um  das  ganze  Lebensalter  zu  umfassen,  in  welchem  sich 
der  Uebei^ang  von  der  Knaben-  zur  Männerstimme  und  von 
der  Mädchenstimme  zu  der  des  erwachsenen  Weibes  vollzieht. 
SMonderQ  itofme^awinkftlt  «idoet  d^r  Verf.  der  Züi  des 
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StimmwechBels  bei  Knaben;  In  dieser  Zeit  bedarf  die  Knaben- 
Btimme,  um  vor  dauernden  Schädigungen  bewahrt  zu  bleiben, 
der  grösaten  Schonung,  wie  diea  ja  meist  jetat  auch  schon 
ttblioh  ist;  Verf.  weist  aber  nach,  daes  auch  die  Stimmen  der 
Mädchen  in  den  entsprechenden  Jahren  ebenfalls  mit  grösster 
Vorsicht  bebandelt  werden  muss.  Bei  der  Auswahl  der  Cbor- 
gesänge  in  den  Schalen  ist  auf  diese  Verhältnisse  Rücksicht 
zu  nehmen.  Die  sehr  interessanten  und  fleissigen  Unter- 
suchungen des  Verfassers,  aus  denen  die  Grenzen  leicht  er- 
kennbar sind,  innerhalb  deren  sich  die  gewählten  Musikstücke 
in  jedem  Falle  zu  halten  haben,  sind  Fachleuten  und  allen 
massgebenden  Dienststellen  zum  speziellen  Studium  dringend 
zu  empfehlen.  B.  M. 


Andreae,  Dr.  med.  et  phil.  Julius,  Die  Verletzungen  des 
Sehorganes  mit  Kalk  und  ähnlichen  Substanzen. 
Leipzig,  W.  Engelmann  1899.    178  Seiten.   Preis  &  Mark. 

Während  man  die  Verletzungen  durch  thermische  Ein- 
wirkung mit  Recht  als  Verbrennungen  bezeichnet,  ist  für  die 
durch  chemische  Einwirkung  entstandenen  besser  der  Name 
Verätzung  ni  wählen.  Verfasser  zählt  zunächst  die  verschie- 
denen Stoffe  auf,  welche  Verätzung  des  Auges  bedingen  kön- 
nen, um  sodann  auf  das  Caloinm  und  seine  Verbindungen 
näher  einzugehen.  Beim  Löschen  des  Kalkes,  d.  h.  bei  der 
chemischen  Vereinigung  von  Calciumozyd  und  Wasser  entsteht 
keineswegs  sofort  eine  beträchtliche  Temperatursteigerung, 
sondern  es  vergeben  10  Minuten  und  mehr,  ehe  40  C.  über- 
schritten werden,  eine  Steigerung  bis  100  <>G.  tritt  selten  ein, 
höher  steigt  die  Temperatur  unter  gewöhnlichen  Umständen 
überhaupt  nicht.  Der  gelöschte  Kalk,  das  Kalkfaydrat  mischt 
sich  leicht  mit  Wasser  und  löst  Bich  dabei  theilweise  auf,  wo- 
bei keine  Erwärmung  eintritt.  Zuekerwasser  löst,  je  nach 
Konzentration  20--ö0mal  und  Olycerin  3— ]5mal  soviel  Kalk- 
hydrat als  gewöhnliches  Wasser.  Da  sich  der  Kalk  sehr 
Schnell  im  Wasser  löst,  so  wird  selbst  ein  kleines  Kalkstück- 
chen, das  in  den  Bindebautsack  gelangt,  die  immer  wieder 
von  Neuem  zustrSmenden  Thränen  in  eine  nahezu  konzen- 
trirte  Kalklösung  verwandeln,  welche  längere  Zeit  auf  das  Auge 
einwirkt  und  so  eine  höchst  deletäre  Wirkung  entfalten  kann. 
Mechanische  Verletzungen  durch  Caloiumverbindnngen  sind 
selten.  Abspringende  Stückchen  von  Austernschalen  z.  B. 
können  in  die  Hornhaut  eindringen  und  dort  neben  der  me- 
chanischen auch  noch  eine  chemische  Wirkung  entfalten.  Die 
Annahme,  dass  in  das  Auge  gelangende  Kalkverbindungen  sich 
bei  der  chemischen  Vereinigung  mit  Wasser  erhitzen  und  so 
eine  thermische  Wirkung  entfalten  können,  hält  Verf.  für  un- 
richtig. Nur  Aetzkalk  und  Galciumkarbid  erhitzen  sich  mit 
Wasser,  während  dies  bei  Kalkhydrat  und  Kalkbrei  durchaus 
nicht  der  Fall  ist,  aber  diese  Wärmeentwicklung  ist  im  Ver- 
hältniss  zu  der  reichlich  vorhandenen  Thränenilüssigkeit  so 
anbedeutend,  dass  von  einer  Verbrennung  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Das  von  manchen  Seiten  so  sehr  gefürcbtete  Heraus- 
apnlen  des  in  das  Auge  gelangten  Kalkes  mit  Wasaer  ist  also 
eine  sehr  richtige,  keineswegs  eine  gefährliche  Maesnahme. 
Eine  Hitzewirkung  und  zwar  eine  sehr  gefährliche  kann  frisch 
bereiteter  Kalkbrei  auf  das  Auge  ausüben,  wenn  die  Masse 
noch  heisB  —  sie  kann  eine  Temperatur  bis  zu  99  C.  er- 
reichen —  in  das  Auge  gelangt.  Die  Caloiumpräparate  wirken 
ferner  wasserentziehend  auf  die  Augenhäute  ein  und  s(diädi- 
gen  dies^ben  dadurch  so  stark,  dasa  die  sich  nun  bildenden 
CalciumsalzlÖsungen  in  das  Gewebe  eintreten  und  so  nament- 
lich zu  Trübungen  der  Hornhaut  Anlass  geben  können.  Hier- 
zu kommt  noch  als  weiteres  Moment  die  ohemisohe  Auflocke- 


rung der  Oewebe  durch  Zerstörung  der  Intercellulüen  Kitt- 
Bubstanz  und  der  Zellen  selbst.  Nahezu  unschädlich  für  das 
Auge  sind  die  unlöslichen  Calciumverbinduogen  und  der  Oyps. 

Die  Verletzungen  der  Bindehaut  dnrch  Kalk  sind  beson- 
ders deshalb  gefährlich,  weil  sie  zu  Verwachsungen,  narbiger 
Sehrumpfung  und  damit  zu  Störungen  der  Augenbewegungen 
AnlaBB  geben  können.  Das  Epithel  der  Hornhaut  wird  gewöhn- 
lich durch  Calcium  Präparate  sehr  rasch  zerstört  und  es  kommt 
dann  zur  dauernden  Trübung  des  Hcrnhautgewebes  durch  Ein- 
lagerung von  K^ksalzen.  Ausserdem  bildet  sich  eine  sekun- 
däre Infiltration  des  Hornhautparenchyms,  welche  wieder 
zurückgehen  kann,  so  daas  sich  die  Cornea  etwas  aufhellt  und 
die  trügerische  HoiTnung  erweckt  wird,  es  könne  eine  voll- 
ständige Aufhellung  eintreten.  Die  sorgföltigen  eigenen  Unter- 
suchungen des  Verf.  ergeben,  dass  die  Calciumsalze  nur  in 
gelöster  Form  sohädlioh  auf  das  Auge  einwirken  können. 
Diese  Lösung  dringt  in  das  Gewebe  ein.  schädigt  oder  zer- 
stört dasselbe  und  lässt  als  Spuren  ihrer  Thätigkeit  unlösliche 
Verbindungen  des  Calciums  mit  der  eigentlichen  Hornhaut- 
substanz  zurück.  Das  Kalkhydrat  als  solches  wird  nicht  im 
Gewebe  abgelagert,  sondern  stets  in  Calciumalbuminat  ver- 
wandelt, neben  dem  sich  kleine  Mengen  von  Calciumcarbonat 
und  -pbosphat  finden.  Es  ist  noch  ungewiss,  ob  das  Caldnm- 
albuminat  als  solches  bestehen  bleibt*  oder  sich  allmäblich  in 
kohlensauren  Kalk  umwandelt,  der  vielleicht  von  der  kohlen- 
säurehaltigen  Gewebsflüssigkeit  langsam  aufgelöst  werden 
kann.  Die  gelegentlich  beobachteten  spontanen  Aufhellungen 
von  Kalktrübungen  der  Hornbaut  machen  ein  detartiges  Ver- 
halten nicht  unwahrscheinlich. 

Wae  die  Behandlung  der  Kalkverletzungen  des  Auges  an- 
betrifft, so  ist  es  für  die  Praxis  gleicbgiltig,  welches  Calcium- 
präparat  eingewirkt  hat.  Die  erste  Behandlung,  welche  fast 
stets  durch  Laien,  selten  durch  einen  Arzt  erfolgt,  hat  in  einer 
sofortigen  gründlichen  Abspülung  des  Auges  mit  Wasser  zu 
bestehen.  Die  Furcht,  dass  Walser  schädlich  einwirlron  könne, 
ist  gänzlich  unbegründet.  Die  Kalkreste,  welche  sich  mit  dem 
Wasserstrahl  nicht  beseitigen  lassen,  sind  instrum  enteil,  am 
besten  durch  den  Arzt,  zu  entfernen;  sie  stellen  keineswegs 
indifferente  Fremdkörper  dar,  sondern  können  eine  recht  er- 
hebliche Aetzwirkung  ausüben.  Die  Anwendung  anderer 
Flüssigkeiten  als  Wasser,  dem  eventuell,  um  eine  septische 
Infektion  zn  verhüten,  2°lo  Boreänre  zugesetzt  werden  kann, 
ist  nicht  nur  zwecklos,  sondern  oft  g'enug  schädlich,  erst  später 
kann  Oel  oder  dergl.  zur  Linderung  der  Schmerzen  eingeträu- 
felt werden.  Sind  die  Kalktrübungen  stationär  geworden,  so 
hellen  sie  sich  fast  nie  mehr  wieder  auf,  die  Therapie  ist 
ihnen  gegenüber  machtlos,  es  kann  nur  die  Tätowirung  und 
die  Iridektomie  in  Frage  kommen. 

Verf.  geht  dann  noch  auf  die  Häufigkeit  und  die  Ursachen 
der  Kalkverletzungen  ein,  unter  letzteren  wollen  wir  hervor^ 
heben,  dass  gelegentlich  absichtliche  Selbstbeschädigungen  der 
Augen  mit  Kalk  beobachtet  werden.  Den  Verlust  eines  Auges 
bei  intaktem  zweiten,  hält  Verf.  mit  einer  Rente  von  25  % 
für  einen  Bauhandwerker  für  genügend  entschädigt.  Eine 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  die  Hälfte  der  normalen  be- 
dingt für  einen  Maurer  noch  keine  Störung  der  Erwerbefähig- 
keit.  Zum  Schlüsse  wird  nochmals  ausdrücklich  betont,  dass 
das  beste  Mittel  bei  einer  Kalk  Verletzung  der  Augen  das  so- 
fortige Ausspülen  mit  reinem  Wasser  in  Form  eines  Strahles 
sei.  Das  Buch  ist  mit  grossem  Fleiss  und  grosser  Sorgfalt 
geschrieben  und  stützt  sich  zum  grösaten  Theil  auf  eigene 
Untersachungen  des  V^fassers.  Groenouw. 
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Tagesgeschlchte. 

Zum  Unfallversiclierungsg;esetz. 

ÄUB  der  Kommission  des  Reichstages,  aa  welche  die 
neuen  UnfallverBicherangsgesetze  zur  Vorberathoag  verwiesen 
worden,  und  bei  welcher  wieder  einmal  kein  Arzt  hinzugezogen, 
der  über  die  dabei  so  wesenüich  in  Betracht  kommenden  äizt- 
licben  VerhSltnisse  mitrathen  konnte,  verlautet  nach  denpoliti- 
Bchen  Zeitungen,  dass  die  BeschafTung  ärstlloher  Ontachten 
mehrfach  Gegenstand  der  Diskusaion  gewesen  ist. 

Zunächst  wurde  von  einer  Seite  der  Antrag  gestellt,  dass 
vor  jeder  Kentenfestsetzung  der  den  Verletzten  be- 
handelnde Arst  SU  hören  sei.  Diesem  Antrage  wurde 
von  allen  Seiten  zugestimmt  —  Weiter  wurde  dann  beantragt, 
dass,  falls  der  behandelnde  Arzt  iu  einem  Vertragsverhältniss 
zu  der  Bernfsgenossensobaft  stehe,  der  Verletzte  berechtigt 
sein  sollte,  auf  Kosten  der  Berufsgenossenschaft  sich 
ein  Outachten  eines  anderen  Arztes  zu  verschaffen.  Auch 
dieser  Antrag  wurde  im  Prinzip  gebilligt,  jedoch  in  Besug  auf 
die  Kosten  dieses  «weiten  von  dem  Verletzten  zu  beschaffenden 
Gutachtens  Vorbehalte  gemacht.  —  Auch  unserer  Ansicht  nach 
entspricht  es  nur  dem  Gesetz  der  Billigkeit,  dass  der  Verletzte 
das  Recht  hätte,  ein  Gutachten  eines  Antes  seines  Ver- 
trauens beizubringen;  und  da  er  in  seines  meist  ärmlichen 
Verhältnissen  nicht  die  Mittel  hat,  sich  ein  ärztliches  Gut- 
achten zu  beschaffen,  so  muss  ihm  die  Bezahlung  dieses 
Rechtsmittels  irgendwie  erleichtert  werden,  entweder  durch 
die  Beruf Bgenossenschaft  oder  durch  den  Staat.  Da  die  Be- 
ruf sgpnossenschaft  aber  Partei  in  dem  Streite  ist,  so  ist  nicht 
einzusehen,  weshalb  sie  die  Kosten  ihrer  Gegenpartei  bezahlen 
soll.  Vielmehr  wäre  es  hier  wohl  das  Natürlichste,  wenn  der 
Staat  diese  Kosten  des  Gutachtens  für  den  Verletzten  über- 
nähme, und  alsbald  die  untere  Verwaltungsbehörde  an- 
wiese, in  solchem  Falle  von  einem  ihr  bekannten  Arzte  noch 
ein  anderes  Gutachten  zu  requiriren  und  die  Kosten  aus  Staats- 
mitteln SU  gewähren.  Viele  Berufungen  und  weitläufigen  Ver- 
bandlungen wurden  dadurch  vermieden  werden. 

In  Bezug  auf  das  Verfahren  vor  dem  Schiedsgericht, 
soweit  ärztliche  Begutachtungen  dabei  in  Frage  kommen,  bat 
dann  der  Abgeordnete  Trimborn,  welcher  sich  iu  hervorragen- 
der Weise  für  diesen  Gegenstand  interessirt,  folgenden  Antrag 
gestellt  und  in  aosfOhrlicher  Weise  begründet:  Das  Schiedsgericht 
wählt  bei  Beginn  eines  jeden  Geschäftsjahres  in  seiner  ersten 
Spruchsitzung,  in  der  Regel  nach  Anhörung  der  für  den  betreffen- 
den Bezirk  oder  Bundrastaat  zuständigen  Aerztevertretung,  aus 
der  Zahl  der  am  Sitze  des  Schiedsgerichts  wohnenden  approbirten 
Äerzte  diejenigen  aus,  welche  als  Sachverständige  bei  den 
Verhandlungen  nach  Bedarf  zuzuziehen  sind.  Den  zugezoge- 
nen Sachverständ^en  ist  zur  Abgabe  ihres  Gutachtens  Einsieht 
in  die  Akten  des  Schiedsgerichts  und  der  Berufsgenossen- 
schaften  zu  gewähren.  Die  Namen  der  gewählten  Aerzte  sind 
Öffentlich  bekannt  zu  machen.  Im  Uebrigen  wird  die  Durch- 
führung dieser  Bestimmung  durch  die  Landescentralbehörde 
geregelt."   Dieser  Antrag  wurde  einstimmig  angenommen. 

Endlich  ist  in  der  Kommission  auch  wieder  einmal  die 
Frage  erörtert,  ob  der  Verletzte  das  Recht  haben  solle,  den 
vollen  Wortlaut  des  ärstlichen  Gutachtens  mitge- 
theilt  SU  erhalten.  Diese  Forderung  ist  von  sozialdemo- 
kratischer Seite  aufgestellt,  „weil  das  ärztliche  Gutachten  die 
Grundlage  für  die  Festsetzung  der  Reuten  bilde,  und  weil  der 
Arbeiter  unbedingt  Alles  wissen  müsse,  was  der  Arzt  über 
seinen  Gesundheitszustand  ausgesagt  habe,  um  eventuell  für 
die  nöthigen  Beweismittel  soigen  zu  können".  Mit  Recht 
wurde  gegen  diese  Ansicht  iweierlei  eingewendet:  Erstens 


würden  die  Aerzte  nicht  frei  ihre  Meinung  Über  den  Zustand 

des  Kranken  aussprechen,  wenn  sie  fürchten  müssten,  dass 
ihr  Ontachten  sur  Kenntniss  des  Verletsten  gelange. -~  Wir 
möchten  dem  noch  hinzufügen,  dass  doch  Jedermann  weiss, 
dass  es  auch  unter  den  Verletzten  eine  grosse  Anzahl  Ueber- 
treiber,  um  nicht  zu  sagen,  Simulanten  giebt,  und  dass  bei 
der  Begutachtung  dieser  Leute  der  Arzt,  besonders  in  kleinen 
Städten,  in  die  unangenehmste  Lage  kommt,  und  in  seiner 
Berufstbätigkeit  Schaden  leidet,  wenn  die  Gutachten  in  vollem 
Wortlaut  den  Verietzten  mitgetheilt  werden.  Bekanntlich  sind 
schon  wiederholt  über  diesen  Punkt  Erörterungen  angestellt 
worden,  und  das  Reichs  -Versioherungsamt  hat  in  einem 
Schreiben  an  den  Vorstand  der  Aerstekammer  für  Berlin  Im 
Jahre  1893*),  es  dem  Taktgefühl  der  Aerzte  überlassen,  für 
ihre  Gutachten  die  richtige  Form  zu  finden.  —  Und  zweitens 
ist  ebenfalls  mit  Recht  hervorgehoben  worden,  dass  ärztliche 
Gutachten  insofern  diskret  behandelt  werden  müssten,  als  sie 
oft  Dinge  enthalten,  deren  Mittfaeilung  an  den  Unfallverletzten 
eine  Härte  sei,  beispielsweise,  wenn  er  erführe,  dass  sein  Zu- 
stand hoffnungslos  sei. 

Die  Berathung  des  Gesetzes  im  Plenum  des  Reichstages 
auf  Grund  der  Kommissionsbesohlüsee  soll  bald  nach  Ostern 
beginnen.  B. 


Der  preussisohe  Medizinal-Etat. 

Bei  der  Berathung  des  Medizinal-Etats  am  15.  März  gaben 
nicht  etwa  die  darin  enthaltenen,  desto  mehr  aber  die  darin 
vermissten  Posten  Anlass  zu  Erörterungen,  bei  denen  die  Kol- 
legen Endemann,  Martens  und  Rügenberg  das  Interesse 
der  Aerzteschaft  vertraten. 

Tragikomisch  war  die  Besprechung  der  nicht  eingestellten 
Mittel  zur  Ausführung  des  Kreisarztgesetzes.  In  der  Kom- 
mission war  seitens  der  Regierung  erklärt  worden,  dass  das 
Gesetz  erst  am  29.  September  vorigen  Jahres  veröffentlicht 
worden  sei  und  der  Etat  bis  zum  1.  Dezember  fertig  sein 
musste,  ein  Zeitraum,  innerhalb  dessen  die  zahlreichen  Mass- 
nahmen und  Erhebungen,  die  zum  Inkrafttreten  des  Gesetees 
nothwendig  wiken,  nicht  gemacht  werden  könnten.  Es  ww 
jedoch  ein  Nachtragaetat  in  Aussicht  gestellt  worden,  der  es 
eventuell  ermöglichen  würde,  dass  am  1.  Oktober  das  Gesetz 
wirksam  würde.  Sowohl  Endemann  als  Martens  setzten  aus- 
einander, wie  wenig  nach  jahrsehntelangen  Vorbereitungen 
diese  Gründe  stichhaltig  seien,  und  Rügenberg  wies  darauf 
hin,  wie  sehr  im  Interesse  der  Volksgesundheit  ein  endliches 
Zustandekommen  wenigstens  dieses  Stückchens  der  Medizinal- 
reform zu  wünschen  sei.  Der  Kultusminister  aber  erklärte,  es 
habe  sich  herausgestellt,  dass  auch  auf  den  Nacbtrags- 
etat  verzichtet  werden  mSsse;  in  diesem  Jahre  kön- 
nen also  überhaupt  noch  keine  Mittel  zur  Durch- 
führung des  Kreisarztgesetzes  eingestellt  werden. 
Der  KnltunniniBter  sprach  von  Mhoohgespannten"  Erwartungen 
des  ärztlichen  Standeä,  die  einstweilen  noch  nicht  befriedigt 
werden  könnten  —  nun  wir  glauben,  die  Erwartungen  der 
Aerzte  sind  so  gering,  dass  auch  diese  neue  Enttäuschung, 
ohne  grosses  Aufisehen  zu  erregen,  lu  den  Übrigen  gelegt 
werden  wird. 

Bügenberg  erinnerte  des  weiteren  an  die  Toijahrige  ein- 
stimmig angenommene  Resolution  Douglas,  die  die  Einrichtung 
von  Untersuchungsanstalten  für  die  Zwecke  des  Sani- 
täts-  und  Veterin&rwesens  für  die  einselnui  Provinsen 


*)  Mitgetheilt  im  Lehrbuch  der  Aerztl.  Baehverstttndigen-Th&tig- 
keit  von  8an.-Bath  Dr.  L.  Becker,  4.  Aufl.,  8.  87. 
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und  die  einer  Central- Landes •UnterBuobungBanstnIt 
verlangte.  Es  wäre  zweckäsaig,  derartige  Äbtheilungen  den 
bygieniachen  Univeraitäts- Instituten  auzagliedern,  die  jetzt  be- 
reits mit  Untersoctaungen  in  öffentlicbem  and  privatem  Auftrage 
fiberlastet  seien.  Doch  entbalte  auch  hierfür  der  Etat  noch 
keine  Forderungen.  Ministerialdirektor  Althoff  verBpraeh 
wohlwollende  Erwfigang  der  diesbesügliohen  Wünsche. 

Durch  die  Tagesseitungen  ging  die  Nachricht,  dass  auch 
der  Wunsch  nach  einer  grösseren  Berücksichtigung  der  Ge- 
schichte der  Medizin  im  ärzUichen  Studium  bei  Berathung  des 
Medizinaletats  laut  geworden  sei.  Das  ist,  wie  sich  aus  dem 
stenographischen  Bericht  ergtebt,  ein  Irrthum:  Von  der  ge- 
richtlichen Medisin  war  die  Rede,  and  zwar  wurde  an- 
geregt, obligatorische  Kurse  in  diesem  Fach  fUr  die  Krdsftrzte 
einzuführen,  zu  welchem  Zwecke  aber  die  gerichtlich -medi- 
sinischen  Institute  vermehrt  werden  müssten.  Hierbei  machte 
Ministerial-Direktor  Althoff  die  interessante  Hittheilang.  dass 
im  Entwurf  der  neuen  Prüfungsordnung  für  das  Deutsche 
Reich  die  gerichtliche  Medizin  als  obligatorischer  Lehrgegen- 
stand für  die  Stadirenden  der  Medizin  eingeführt  sei.  Wenn 
dies  Gesetz  werde,  könne  es  nicht  fehlen,  dass  das  Fach  sich 
von  selbst  heben  werde.  Auch  auf  die  Einführung  von  Fort- 
bSdungskursen  werde  Bedacht  genommen  werden. 

Eine  Anfrage  bezüglich  der  Vermeidung  von  Gefahren, 
die  durch  die  bevorotebende  Errichtung  von  Pest- Labora- 
torien bedingt  werden  könnten,  beantwortete  Geheimrath 
Kirchner,  indem  er  die  Nothwendigkeit  verhältnissmässig 
zahlreicher  Untersuchungsanstalten  gerade  für  die  Pest  nachwies 
und  ausreichende  Slcherheitsmaseregeln,  die  angewendet  wer- 
den würden,  angab.   

Zur  RevisioH  des  Krankenversicherangs-Gesetzea. 

Für  die  nächste  Reichstagesession  ist  bekanntlich  eine 
Novelle  zum  Krankenversicherungs- Gesetz  angemeldet.  Ein 
auf  diese  bezügticher  Erlass  der  Reichsregierung  enthält,  wie 
das  .Aerztliche  Vereinsblatt "  in  der  Lage  ist  festzustellen, 
wörtlich  folgenden  Passus: 

„3.  Mit  Rücksicht  auf  die  Verschiedenheiten,  die  hin- 
sichtlich der  Zulassung  nichtapprobirter  Personen  rar  Kranken- 
behandlung in  den  einzelnen  Bundesstaaten  bestehen,  wird 
sich  fragen,  ob  es  sich  nicht  empfiehlt,  im  Gesetz  selbst  zu 
bestimmen,  ob  und  in  welchen  besonderen  Fällen  die 
Behandlung  durch  andere  als  approbirte  Aerzte  ge- 
stattet sein  soll.  Hierbei  würde  zugleich  au  der  Frage 
der  freien  Arstwahl  überhaupt  Stellung  sn  nehmen 
sein. 

Man  kann  sich  bei  diesen  dunkeln  Worten  allerlei  denken 
und  braucht  nicht  gerade  pessimistisch  angehaucht  zu  sein, 
um,  wie  es  das  genannte  Blatt  thnt,  ernste  Gefahren  für  den 
gesammten  Äerztestand  von  dem  Gesetzentwurf  zu  befürchten. 
Der  Ausdruck  „andere  als  approbirte  Aerzte"  ist  völlig  rätsel- 
haft, denn  nach  der  Gewerbeordnung  darf  sich  im  ganzen 
Deutschen  Reiche  als  Arzt  eben  nur  der  in  Deutschland 
approbirte  Arzt  bezeichnen.  Wer  sind  die  in  Aussicht  ge- 
nommenen Andern?  Sind  es  die  ausländischen  Aerztinnen? 
Sind  es,  etwa  für  bestimmte  Hilfeleistungen,  die  Heilgehilfen 
and  Masseure?  Oder  sollen  wir  in  der  Kassenpraxis  die 
Magnetopathen  und  Natnrheilknndigen  als  Mitarbeiter  be- 
grüssen?  Was  die  Frage  der  freien  Arztwahl  mit  der  Zu- 
lassung anderer  Personen  als  approbirter  Aerzte  —  so  soll  es 
wohl  eigentlich  heissen  ~  lu  thun  hat,  ist  gänzlich  unerfindlich. 

Die  Deutsche  Aerzteschaft  hat  thatsächlich  vorläufig  allen 
Anlass,  über  den  besagten  Erlass  beunruhigt  zu  sein,  und  es 
wäre  sehr  m  wünschen,  dass  von  massgeblicher  Seite  bald 
eine  Aufklärung  erfolgte. 


Eine  Epidemie  von  bisher  unaufgeklärter  Art 
herrscht  in  der  Württembergischen  Gemeinde  Lippoldsweiler. 
Laut  amtlichen  Nachrichten  sind  die  ersten  Erkrankungen  An- 
fang Februar  vorgekommen.  Bis  Anfang  März  waren  22  Per- 
sonen erkrankt,  6  gestorben.  Bei  den  Leichenöffoungen  haben 
sich  erhebliehe  Krankheitszeichen  nur  im  Darm  gefunden. 
Die  Organe  von  3  Verstorbenen  sind  bdrteriologisoh  nnter- 
sucht  worden,  wobei  sich  herausstellte,  dass  die  Gekrösdrüsen, 
das  Blut,  die  Nieren  und  die  Milz  ausschliesslich  einen  Spalt- 
pilz aus  der  Gruppe  des  Bakterium  coli,  zum  Theil  in  reieh- 
licher  Menge  enthielten.  Es  wäre  interessant,  von  äriüicher 
Seite  Genaueres  über  den  Verlauf  dieser  epidemischen,  winter- 
lichen Darmkrankheit  zu  erfahren. 


Geistesstörungen  in  der  Armee. 
Wie  die  Tagesblätter  melden,  sind  in  der  sächsischen 
Armee  in  letzter  Zeit  auffallend  viel  seelische  Erkrankungen 
vorgekommen.  Insbesondere  erweckte  in  einigen  Fällen  die 
auffallende  Disziplinlosigkeit  der  Leute  Verdacht,  indess  ergab 
sich  bei  näheren  Nachforschungen,  dass  die  Betreffenden 
früher  schon  in  Irreuaustalteu  untergebracht  gewesen  waren, 
ohne  dass  dies  zur  Kenntniss  der  Militärbehörde  gelangt  wäre. 
Die  Gemeindebehörden  sind  daher  seitens  des  Kriegsmioi- 
steriums  dringend  aufgefordert  worden,  in  die  Stammrollen 
aller  derjenigen  Personen,  die  nachweislich  in  irreuärzUicher 
Behandlung  gewesen  seien,  diesbezügliche  Eintragungen  zu 
machen. 

Zur  Yermeidung  unbegründeter  RentenansprOche  für 
Unterleibsbrfiche 
ist  von  der  ArbeiterunfaHversicherungsanstalt  in  Wien  ein  be- 

merkenswerther  Beschluss  gefasst  worden.  Demnächst  wird 
an  die  versicherungspflichtigen  Betriebe  ein  Plakat  folgenden 
InhiUts,  das  an  jeder  Betriebsstätte  aufzuhängen  ist,  versandt 
werden. 

Es  kommt  häufig  vor,  dass  für  Unterleibsbrüohe  Ent- 
schädigungen angesprochen  werden,  indem  angegeben  wird, 
dass  diese  Gebrechen  durch  Unfälle  oder  Ueberansteengnng 
bei  der  Arbeit  entstanden  sind. 

Da  derartige  Leiden  auch  ohne  Unfall  entstehen  können, 
ja  erfahrungsgemäsB  in  der  Regel  nicht  unfallsweise  entstehen, 
so  muss  bei  Unterleibsbrüchen  darauf  bestanden  werden,  dass 
der  Nachweis  des  behaupteten  Unfalles  in  einer  jeden  Zweifel 
ausBchliessenden  Art  erbracht  werde.  Zu  diesem  Zwecke  ist 
es  unbedingt  nothwendig,  dass  Jeder,  der  durch  einen  Unfall 
oder  durch  übermässige  Anstrengung  bei  der  Arbeit  einen 
UnterleibBbrucb  erleidet,  sich  sogleich  beim  Arzte  melde  und 
diesem  die  Entstehungsursache  bekanntgebe;  ebenso  hat  er 
sich,  soweit  er  in  Wien  wohnt  und  hieran  nicht  durch  seinen 
körperlichen  Zustand  behindert  ist,  sogleich  bei  der  Arbeiter- 
Unfallversicherungsanstalt  für  Niederösterreich  in  Wien,  1.  Be- 
zirk, Schottenbastei  10,  einzufinden. 

Wer  in  einem  solchen  Falle  nicht  sofort  den  Arzt  auf- 
sucht, begiebt  sich  eines  der  wichtigsten  Beweismittel  für  die 
Beurtheilung  der  Berechtigung  seines  Anspruches  und  dadurch 
in  die  Gefahr,  für  seinen  Leibsobaden  keine  Unfallrente  zu 
erlangen. 

Gleichzeitig  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  im 
Interesse  der  Arbeiter  gelegen  ist,  jeden  ihnen  in  dem  Betriebe 
sustossenden  Unfall  sofort  nicht  nur  dem  Unternehmer,  son- 
dern auch  ihren  Nebenarbeitem  zur  Kenntniss  zu  bringen. 

(Arbeiterschutz.) 
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Dr.  Nax  EM, 

Di&  folf^adea  Ausführungen  behaadeln  die  Frage  eineB 
'OTE^bliolien  ZusammeDhangeE  zwisoheo  Tod  an  Arterioaklerose 
und  eine  Reihe  voa  .latirea  vorher  einge trete oem  Betriels- 
wltSL  Der  Tod  pflegt  sehr  häufig  ia  eiaem  gewiBeea  Lebens- 
ilter  aa  den  Folgen  von  Qel^erkraakuiig  aufzutreten.  Es 
dürften  daher  die  GrüDde  von  Intereaae  aeln,  au  weloben  im 
ToiUägeaden  Falle  ein  orääoMoher  Zuaammeiiluuig  i^naobea 
Unfall  nad  Tod  ^rahraoheinlicli  eraotaeint. 

Der  MaachinenmeiBtar  C.  R.  1836  geb.  erlitt  im  Jali  18'.H 
in  eiMin  ^rsuereibetriebe,  in  welchem  K  piehrera  Jahre  mt 
hfHeS^nfidt  gewirkt  hi&tte,  c^en  t^i^ 
AmiiniLiiaktompressors.  Kr  wurde  t6vräMMloB  gefunden  und 
halle  eiaea  kompliairten  Brudi  des  it^fy:  QbersobenkelB,  ao- 
vleeßieTa^HsuneMid'flf-AttgeaevÜiC^  Ttoden  ffDutrOmte^ 
cten  Aiitmouiak gasen  war  ilim  das  Innere  des  Munde»  und  daa 
QmzhX  aickt  unerheblich  Terbroont.  Daa  rechte  Auge  er- 
bf»  Mf  dls  Untenobeidnog  iHto^titEl  ttai'Amkd,  das 
»jMilfAii  «i09  HomtwirttrflbiiBg  U  ä$r  Ifitt«  mi  wurde 


aehwaohsiolitig,  Beltdem  war  er  gao«  iaTslide  nnd  Uagte 

Uber  KopfBchmerzen  und  Mndielreit  Der  Bruch  dea  linken 
Obere  che  Uli  eU  heilte  mit  Verkürzung,  Die  betreffende  Be- 
rufageuoBsenachaft  gewährte  dem  Verletzteu  zunächet  die  ganie 
InvaliditätBrente  und  maeate  ihm  dieafllba  Buch  nach  Ent- 
BolieldQng  dea  ReichsreraioIieruDgaamteB  bfa  an  s<»nem  Lebens- 
ende belaaaeDt  nuahdem  zuerst  eine  HerabaetEung  der  Rente 
auf  75  Proaent  erfolgt  luul  die  Berjttiaa.  Tom  ^oMwlBi^ohi 
abgewiesen  war. 

Das  im  Jahre  1893  von  dem  verstorbeueu  Pliy^iicus  Sani- 
tätarath  Dr.  Littaae;  abgegebene  Outaebten,  walpbes  aich  f^f 
seine  völlige  InvätdÜtt  ausspricht,  bebt  b«^wr,  ^biw  er  in 
Kurzathmigkeit  leide. 

.mo  UnteTvnahune  der  Bmstwelte  ergab  keine  besondere  Ab- 
weicbung  von  der  Nonn,  die  lieberdlmpfnng  beghint  in  der  BröHt- 
i,varz(.'nlini(?  etwas  tk'for  iils  im  iiorniateii  Ziistiiiid  und  iutcli  tJif  Hera- 
dampfung  ist  weniger  ausgedehnt  iiinl  weniger  inteiiwv  im  hol- 
malen  Zustande.  Das  Athniungsge rausch  und  die  Horztuno  sind 
normal;  die  Arterleii  fühlen  aich  etwas  starr  an.  Ra  flol  das  tur^e. 
mßbevoU«^  lim  «dnem  Ctoräusoh  beeli'itete  Atbnvn  auf.  üeber  dia 
Sutstehung  der  Athemnot  sagtr-  ("lutnchter,  diiss  die  B1ii£ithmnng 
von  Ammoniakdampfeu  die  Vl:^rat5l;i.^^Lll1^r  xu  di'ii  .Athembeschwerdon 
gewesen  sein  kann.  Br  hält  es  atiti-  iii.-^it  für  l]Ilrllii|^lic)l,  diiss  die- 
selben  berolts  w  dem  %trlebaunfaU  b^ataudsn^  oder  dasa  ele  Bloh 
nach  dem  Ünfall,  abei^  v^as^mil^' -iSmm  «it*tiit<iU  baben, 
XJÜs,  sLstmMHt  dras^JIga  ttff  m  Afb«ubflBQb«ni«a  ^  ^i/m 
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\elchte  Aufblähung  der  Lungen  und  gewisse  Altersveränderungen  des 
Herzens  und  der  Gefässe  (atfaeroniatÖBe  Beschafienbett).  Die  Eln- 
athmung  von  Ammoniakdämpfen  kann  sehr  wohl  ein  Gelegenheits- 
moment  fttr  die  voi^  bezw.  frohzeitige  Entwicklung  von  Alters- 
Teränderongen  darst^en.  Wenn  der  p.  R  nur  dieses  Leiden  gehabt 
hätte,  würde  er  höchst  wahrscheinlich  noch  viele  Jahre  das  Amt 
eines  Maschinenmeisters  haben  bekleiden  können.  Es  liegt  durchaus 
kein  Qrund  vor,  dass  das  die  Athembeschwerden  erzeugende  Leiden 
sich  erst  in  der  Zeit  nach  dem  BetriebsnnfitU  unabhängig  von 
diesem  entwickelte.  Bis  zn  dem  Betriebsonfalle  aber  bat  der  p.  K. 
seine  Aufgaben  und  Pflichten  ganz  und  voll  erfüllt,  wie  aus  den  so 
sehr  lobenden  und  die  Leistungen  und  den  Charakter  des  B.  aner- 
kennenden Zeugnisse  taerrorgeht." 

Nach  dem  späteren  Gutachten  des  Herrn  Dr.  Hermes  hatte 
er  schon  seit  dem  Jahre  1891  oft  über  KopfBohmenen  geklagt, 
so  dass  seine  Fran  ihm  des  Oefteren  nasse  Umschläge  auf 
den  Kopf  legte.  Im  März  1893  erlitt  der  Verstorbene  einen 
Sohlaganfall.  Eine  Lähmung  kam  nioht  su  Stande;  nach  etwa 
Bw^  Tagen  wki  der  Znstand  wieder  derselbe  wie  vorher. 
Von  dieser  Zeit  an  will  Frau  B.  ausser  einer  Sprachverände* 
rung  Aenderungen  im  Wesen  und  Charakter,  leichte  Vergeas- 
liohkeit  an  ihm  beobachtet  haben.  Das  Gedächtniss  wurde 
allmählich  schwächer,  merklich  seit  Ende  1897.  Er  wurde 
leicht  aufbrausend  und  erregt.  Im  April  1899  konstatirte  Dr.  H. 
harte  und  starre  Geßsswände  der  Handarterien,  nnregel- 
mässigen  und  ungleich  hohen  Pulsschlag,  Schwellung  der 
Beine  und  der  linken  Hand.  Der  Patient  weinte  oft  unmoti- 
Tirt,  wurde  häufig  sehr  erregt  und  sehimpfte  auf  seine  Um- 
gebung. Die  Verstandeathätigkeit  war  auf  ein  Minimum  re- 
dnzirt;  er  beschäftigte  sich  fast  ausschliesslich  mit  seinem 
Stuhlgang.  Die  Gedächtnisschwäche  war  eine  hochgradige. 
Dr.  H.  fand  also  starke  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der 
Intelligenz,  etiiisohen  Defekt  und  stvke  Reiabarkeit.  Kaoh 
Angabe  der  Frau  R.  schlief  der  Patient  seit  Anfang  April 
Bohleoht,  zog  sich  des  Naehta  an  und  ging  umher.  Er  redete 
seit  dieser  Zeit  irre.  Die  Polizei  solle  das  Hans  umstellen, 
weil  eine  Räuberbande  darinnen  sei,  man  solle  ihm  ein  Messer 
geben,  damit  er  sich  den  Hals  abschneiden  könne.  Das  ganze 
Zimmer  wäre  voller  Spiritisten.  Am  20.  Hai  1890  erfolgte 
seine  Aufnahme  in  unsere  Irrenanstalt. 

Der  etwas  fettitib^e  Mann  hatte  Herzschwäche,  sehr  nnregel- 
mSsslgen,  kleinen  und  beschleunigten  Puls,  dyspnöische  Athmnng, 
Cyanose  der  Wangen  und  Lippen,  starke  Oedeme  der  Extremitäten, 
gescblängelte  und  verhärtete  Gefösse.  Es  bestand  Emphysem  und 
Bronchitis.  (Abgeschwächtes  Athmen  mit  Rasseln  und  Pfeifen.)  Links 
ist  ein  Ingnlnalbmeh  vorhanden.  Der  Unke  Oberschenkel  weist  einen 
Gallus  anf.  Das  linke  Bein  ist  verkürzt,  der  Gang  sehr  schleppend. 
Die  Nasolabialfalten  sind  dlfTerent.  Das  rechte  Ange  ist  erblindet, 
das  linke  schwachsichtig  mit  Comealfleck.  Urin  ohne  Albumen  und 
Sachamm.  Der  ICranke  war  unfähig  den  Inhalt  der  gestellten 
Fragen  aufzufassen  und  zeigte  vorgeschrittene  Demenz.  Er  war 
örtlich  nnd  zeitlich  gar  nicht  orientirt,  erschien  äusserst  vergessUch, 
weinte  leicht  und  glaubte  sich  verfolgt.  Nachts  war  er  unruhig, 
sprach  anhaltend  vOTworren  und  war  bettflüchtig.  Er  hatte  Qeslchts- 
tänschungen,  sah  z.  B.  Steine  auf  dem  Fussboden  und  forderte  den 
Pfleger  auf,  sie  fortzuschaffen.  Am  28.  Mai  1899  erkrankte  er  w 
Dlarrhoeen.  Dieselben  nahmen  trotz  strenger  Diät,  Schleünsnppra, 
Heidelbeerwein,  Verordnung  von  Sol.  Argent  nitric,  Opium,  Stärke- 
klystiren,  Wismnth,  Tanninklystiren  zu.  HefUger  Tenesmus  trat  auf. 
Es  war  keine  Blutbeimenguog  zu  bemerken.  Unter  leichter  Tempe- 
rstursteigemng  verschlechterte  sich  das  Allgemeinbefinden  von  Te^ 
an  Tag.  Am  7.  Juni  1899  trat  der  Exitus  letalis  an  Hersschw&cho 
ein.  Die  Sektion  des  Darmes  (die  Übrige  wurde  aus  äusseren  Grün- 
den leider  nicbt  ausgeführt)  ergab  einen  diphtorischen  Prozeas 
namentlich  im  Dickdarm.  Die  ganze  Schleimhaut  war  stark  injizirt, 
trcoken,  stellenweise  grau  belegt.  Die  Belege  waren  nicht  ohne 
Substanzverlust  abziehbar.  Vielfach  war  die  Darmschleimhant  defekt. 
Zahlreiche  kleinere  Blutungen  fanden  sich  vor  (Dysenterie). 


Die  Witwe  erhob  nun  einen  Anspruch  auf  Witwenrente 
mit  Bezug  anf  ein  Gutachten  von  Dr.  H.  zu  Charlottenbnrg 
vom  18.  Oktober  1809,  in  welchem  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  Tod  und  Unfall  bescheinigt  wird.  Herr  Dr.  H. 
bejaht  die  Frage,  ob  ein  ursächlicher  Zusammenhuig  zvrisohen 
dem  erlittenen  Unfall  nnd  dem  frühen  Greisenalter  in  körper- 
licher nnd  geistiger  Schwäche  besteht. 

Er  führte  zur  Begründung  die  Bemerkung  des  San.-Rath  Dr.  L. 
an,  dass  die  Einathmnng  von  Annnoniakd&mpfen  sehr  wohl  ein  Ge- 
legenheitsmoment für  die  vor-  bezw.  firühzeitige  Entwicklung  von 
Altersveränderungen  darstellen  kann.  Dr.  H.  fügt  hinzu:  Die  mit 
dem  Unfall  erlittene  Nervenerschütterung,  sowie  die  fast  vollständige 
Erblindung  hätten  die  frühzeitige  Alterung  bedingt,  wie  sie  sich  zwei 
Jahre  nach  dem  UnfoU  als  Irnftmangel  und  GefSssverkälknng  dokn- 
mentirte.  Er  weist  auf  die  Kopfschmerzen  nach  dem  Unfall  hin. 
Die  Nervenerschütterung  pflege  besonders  in  der  Labilität  der  Gefäss- 
nerven  in  die  Erscheinung  zu  treten  nnd  aus  einer  solchen,  ver- 
bunden mit  BIntfUlle  des  Gehirns  Hesse  äch  der  Schlaganfall,  welcher 
den  Altersblödsinn  Im  Gefolge  hatte,  erklären.  Eine  Blutung  hielt 
er  bei  Mangel  von  Körper-  und  GesichtsUUimung  nicht  für  vorliegend. 
Bei  dem  bis  dahin  völlig  rüstigen  Maschinenmeister  habe  sich  nach 
dem  Unfall  ErwerbsunfShigkeit  und  als  indirekte  Folge  desselben 
^bn^lich  eine  greisenhafte  körperlitdie  nnd  geistige  Schwäche  rat- 
wickelt, im  Verlanf  derer  nnd  an  welcher  er  za  Grande  gegangen 
wäre.  Das  Gutachten  schliesst:  .Infolge  der  vorzeitigen  Altersver- 
änderungen ist  der  p.  R.  zu  Grunde  gegangen,  demnach  hat  der  Un- 
fall verkürzend  auf  sein  Loben  gewirkt  nnd  der  Familie  früher  als 
sonst  den  Ernährer  genommen'. 

Auf  AnfTorderang  der  betr.  Berufsgenossenschaft  erstattete 
nun  Herr  Dr.  Sch.  im  November  1899  ein  Gutachten,  in  welchem 
er  SU  dem  Schluss  kommt,  dass  der  Tod  in  keinem  ursäch- 
lichem Zusammenhang  mit  dem  Unfall  stehe,  dass  derselbe 
vielmehr  infolge  von  Herzschwäche  erfolgte,  und  dass  die 
Herzschwäche  als  Folge  einer  seit  Jahren  mit  grossei  Wahr- 
scheinlichkeit schon  vor  dem  UufaQ  bestehenden  Verklang 
der  Blutgefässe  aufzufassen  ist.  Herr  Dr.  Sch.  hatte  sich  per- 
sönlich mit  dem  Verf.  in  Verbindung  gesetzt  und  Einsicht  in 
die  Anstaltaakten  erhalten.  Er  begründet  sein  Gutachten  knrz 
folgendermassen: 

Das  Pbydkatsattest  spreche  von  Blödsinn  nach  Schlaganfall. 
Da  die  über  den  Unfall  ausgestellten  Gutachten  bis  zum  Anfang  des 
Jahres  1893  nichts  von  Veränderungen  des  Herzens  und  der  Lunge 
erwähnten,  so  müsse  der  p.  R.  also  während  dieses  Zeitraums  von 
diesen  Organen  ausgehende  Besehwerden  nicht 'gehabt  haben.  Dass 
er  bereits  1898  an  Verkalkung  der  Blutgefässe  gelitten  habe,  gehe 
ans  dem  Gutachten  des  verstorbenen  Kreisphyslkus  Dr.  L.  hervor. 
Bs  wird  weiter  betont,  dass  der  Unfall  Im  65.  Leben^abre  auftrat, 
zn  einer  Zelt,  In  der  die  Verkokung  der  Blutgefässe  für  gewOhnlldi 
ihren  Anfong  nehme.  Diese  Gefässerkranknng  hätte  die  Athembe- 
sdiwerden  bedingt,  nicht  aber  die  Einaäimnng  von  Anunoniak- 
dämpfen,  welche  nachtheilig  nur  unmittelbar  nach  dem  Unfall  hätte 
wiiken  können.  Der  Schlaganfall  beruhte  in  einer  Blutung  aus 
brüchigen  Gcfäeschen  im  Gehirn  oder  auf  einer  Verstopfung  eines 
solfAen  Gefässchens  mit  einem  BlntpfTOpfohen.  BöhUesslloh  wird 
noah  der  reichliche  Alkoholgenuss  des  p.  R  als  ein  das  firühzeitige 
Erscheinen  der  Arteriosclerose  begünstigendes  Moment  angeführt. 

Nunmehr  wurde  Ende  November  1899  von  selten  der  be- 
treffenden Berufsgenossenschaft  die  Anstaltsdirektion  aufge- 
fordert sich  ebenfalls  gutachtlich  hinsichtlich  des  unmittelbaren 
oder  mittelbaren  Zusanunenhangs  der  Todesursache  mit  dem 
Unfall  zu  äussern. 

Das  Attest  lautete  nach  der  Einleitung:  „Es  ist  die  Frage 
zu  beantworten,  ob  und  aus  welchen  Gründen  der  am  7.  Juni 
1899  erfolgte  Tod  des  p.  R.  mit  dessen  am  6.  Juli  1891  er^ 
folgten  Betriebsunfall  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehend 
zu  erachten  ist.  Eventuell  sollte  näher  erörtert  werden,  inwie- 
weit die  ursächliche  Mitwirkung  des  Unfalls  an  dem  tot- 
bringenden Leiden  als  eine  erhebliche  zu  bezeichnen  ist; 
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ferner  ob  als  erwiesen  zu  erachten  ist,  dam,  wenn  der  Unfall 
eine  wesentlich  mitwirkende  Ursache  für  die  tötlich  verlaufene 
Kjrankheit  gewesen,  das  Leben  des  B.  durch  den  Unfall  vnd 
dessen  Folgen  erheblich  verkürzt  worden  ist,  oder  ob  und 
welche  Gründe  dafür  sprechen,  dass  es  der  Verlebte  auch 
ohne  den  Unfall  lu  einem  höheren  Ijebensalter  nieht  gebracht 
haben  wärde. 

Der  p.  R.  wurde  am  20.  Mai  1899  in  die  diesseitige  Irren- 
anstalt als  Patient  aufgenommen.  Er  litt  an  ÄltersblÖdsinn, 
welcher  sich  in  Gedächtnissschwäohe,  Verwirrtheit  und  Auf- 
regangszuständen  äusserte.  Der  Kranke  bot  einen  unregel- 
mässigen.  kleinen  und  beschleunigten  Puls,  geschlängelte  Ge- 
fässe,  bläuliche  Wangen,  geschwollene  Fttase  und  starke  Kurs- 
atfamigkeit  dar.  Es  bestand  demnach  Hennohwäohe  bei  Ver- 
änderung im  Gefässsystem  und  Lungenerweiterung.  Der 
Patient  war  hinfällig  und  erlag  am  7.  Jnni  d.  t.  J.  einem  hin- 
sugelretenen  Darmkatharrb,  welcher  sich  bei  der  Sektion  als 
Darmruhr  herausstellte.  Als  Todesursache  wurde  Herzschwäche 
bei  Diarrhoe  und  ÄltersblÖdsinn  angesehen.  Auch  ohne  die 
Darmruhr  waren  die  Tage  des  p.  R.  bei  der  schon  a.  Z.  seiner 
Aufnahme  festgestellten  Herzschwäche  gezählt.  Diese  Herz- 
schwäche hängt  mit  der  Gefässveränderung  ursächlich  zu- 
sammen.  Es  fragt  sich  also,  ob  diese  Gefässveränderung, 
welche  auch  die  Ursache  des  Altersblödsinns  durch  die  da- 
durch hervorgerufene  Ernährungsstörung  des  Gehirns  bildet, 
als  mit  dem  Unfall  in  Zusammenhang  stehend  su  er- 
achten ist. 

Es  ist  keineswegs  durchaus  wahracheinlich,  dass  der  p.  R. 
schon  vor  dem  Unfall  an  Gefassverkalkung  gelitten  hat,  ob- 
wohl dieselbe  in  dem  Alter,  in  dem  er  damals  stand,  öfter 
beobachtet  wird;  jedenfalls  war  er  bis  su  dem  Unfall  nach 
den  Zeugnissen  seiner  Vorgesetsten  durchaus  leistungsfähig 
und  es  wurden  auch  keine  Beschwerden  bemerkt,  welche  auf 
GefösBveränderung  hindeuteten.  Dass  R.  als  Brauer,  wie  es 
Brauer  gewöhnlich  thun,  viel  getrunken  bat,  wird  als  den 
Eintritt  der  Gefässveränderung  beschleunigendes  Moment  an- 
gefahrt Indessen  ist  der  EinflusB  des  Alkohols  auf  den  Zeit- 
punkt einer  eventuellen  Gefässerkrankung  ein  individuell  ganz 
veroohiedener.  Aber  selbst  sugegeben,  dass  bereits  vor  dem 
Unfall  GeßuBveränderungen  bestanden  haben,  ohne  allerdings 
irgendwie  erhebliche  Krankheitserscheinungen  gemacht  zu 
haben,  Ist  es  nicht  sn  leugnen,  dass  der  Unfall  eine  wesent- 
liche Verschlimmerung  der  Gefässerkrankung  dnrch  die  plöts- 
lich  hinzugetretenen  starken  mechanischen  und  ohemischen 
Schädigungen  mit  grösster  Wahrsoheinlichkac  mit  sich  ge- 
bracht bat  Insbesondere  Ist  die  mit  der  Explosion  des  Kom- 
pressors verbunden  gewesene  mechanische  Erschütterung  eine 
grosse  gewesen,  wenn  man  sich  vei^genwärtigt,  dass  der 
Cjrlinderdeokel  des  Kompressors  nebst  der  darin  befindlichen 
Bohrleitung  abgesprengt  und  gegen  den  linken  Oberschenkel 
des  p.  B.  geschleudert  wurde.  Die  Erschütterung  des  Gehirns 
führt  erfUimngsgemiss  dnrch  Schädigung  der  Geflsse  zu 
kleinen  Blutungen  und  Erweichungen,  welche  sich  durchaus 
nicht  immer  in  körperlichen  Lähmungen  sn  äussern  brauchen. 
Der  p.  R.  lag  bewnsstlos  inmitten  der  ausgeströmten  Gase, 
welche  das  ganze  Zimmer  erfüllten,  am  Boden.  Dass  die 
Elnathmui^  dieser  Ammoniakgase,  welche  seine  Augen  der- 
artig verätiten,  dass  das  rechte  erblindete  und  das  linke 
schwachsichtig  wurde,  bei  der  dichten  Berührung  mit  den 
Lungengefässen  auf  die  KÖrpergefässe  und  auch  auf  die  Ge- 
himgefässe  einen  chemisch  schädigenden  Einfluss  ausgeübt 
haben  kann,  ist  mehr  als  wahrscheinlich.  R.  wurde  nach  dem 
Unfall  völlig  invalide.  Die  Schädigung  des  Gehirns  nach  dem 
Unfall  äusserte  sich  auch  in  häufigen  Kopfschmerzen  und  Er- 
müdungseracheinungea.  Die  gesteigerte  Neigung  der  Gehirn- 


ge^iase  zur  Erkrankung  führte  1893  in  einem  noch  verhält- 
m'ssmässig  frühen  Alter  znm  Schl^anfall,  der  wieder  die  pH* 
mähliche  Verblödung  im  Gefolge  hatte.  Was  die  Lungen- 
erkrankung  angeht,  so  stehen  wir  auf  dem  Standpunkt,  dass 
die  AÜiembeschwerden  wahrscheinlich  in  Folge  des  Unfalles 
dnrch  die  Einathmung  der  Ammoniakdämpfe  und  deren  schädi- 
gende Wirkung  auf  das  Gefässsystem  verschlimmert  sind, 
wenn  sie  bereits  vor  dem  Unfall  bestanden  haben  sollten; 
denn  dass  das  Einathmen  von  Ammoniakdämpfen  für  die 
Lunge  nicht  gleichgiltig  sein  kann,  ist  wohl  ohne  Weiteres 
klar;  die  Verätzung  des  Mundinneren  beweist  das  Eindringen 
des  Ammoniaks  iu  die  Mundhöhle.  Wir  glauben  sogar,  dass 
die  schädliche  Einwirkung  der  Ammoniakdämpfe  bei  bereits 
erkrankten  Luftwegen  eine  um  so  grössere  gewesen  sein 
wird.  Wenn  nun  der  chemisch  schädigende  Einfluss  dieser 
Dämpfe  die  Gefässe  in  Mitleidenschaft  zieht  und  die  Verkalkung 
der  Blutgefässe  die  Athembeschwerden  bedingen,  so  ist  anch 
nicht  nothweudig,  dass  die  nachteilige  Wirkung  in  den  Lungen 
unmittelbar  nach  dem  Unfall  in  die  Erscheinung  tritt,  können 
doch  ,Jahre  vei^hen,  bis  die  ersten  Störungen  (von  Seiten 
der  Gefassverkalkung)  sich  in  den  Körperfunktionen  bemerk- 
bar machen;  allmählich  findet  dann  ein  kompensatorisches 
HinaasrÜoken  der  Lungen  nach  auswärts  statt."  Eine  Sektion 
ist  abgesehen  von  Eröffnung  des  Darmes  nicht  vorgenommen 
worden,  aber  zur  Beurtheilung  der  vorliegenden  Frage  nicht 
von  zu  grossem  Belang,  stimmen  doch  alle  Begutachter  darin 
uberein,  dass  Herzschwäche  vorlag,  und  dass  Veränderungen 
des  Gefässsystems  der  Krankheit  zu  Grunde  lagen. 

Nach  alledem  ist  man  nicht  berechtigt,  bei  dem  vor  dem  Un- 
fall gesunden,  nach  demselben  völlig  invalide  gewordenen  p.  R. 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dem  Tode  und 
dem  Unfall  anszuschliessen,  vielmehr  sprechen  die  angeführten 
Gründe  dafür,  dass  der  Unfall  dnrch  mechanisch  erschütternde 
nnd  chemisch  schädigende  Wirkung  zu  der  Entwiokelung-  4er 
krankhaften  GeHlssveränderung  wesentlich  beigetragen  hat, 
die  wieder  zu  Attersblödsinn,  Herzschwäche  und  Tod  geführt 
hat  Dass  er  zufällig  schliesslich  an  Darmruhr  erlag,  spielt 
keine  RoUe,  da  er  auch  ohne  diese  sehr  bald  an  Herzsohwftche 
gestorben  wäre.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass 
R.  es  ohne  den  Unfall  zu  einem  höheren  Lebensalter  nicht 
gebracht  hätte,  da  selbst  wenn  ein  leichter  Grad  von  Lungen- 
blähnng  vor  dem  Unfall  vorausgesetzt  wird,  sein  Leben  lange 
hätte  währen  könuen.  Dahingegen  hat  die  durch  den  Unfall 
bediugte  Invalidität  mit  ihren  Folgen  die  gesammte  Wider- 
standsfähigkeit des  Organismus  stark  herabgesetzt,  vorzeitiges 
Alter  hervoi^erufen  und  den  Eintritt  seines  Ablebens  sehr 
wahrscheinlich  beschleunigt* 

Unabhängig  von  dem  Trauma  betrachtet  könnten  die 
psychischen  Erscheinungen  in  unserem  Falle  wohl  als  Blöd- 
sinn nach  Schlaganfall  aufgefasst  werden.  Hält  man  sieh  in- 
dessen den  gesammten  Verlauf  der  Erkrankung  vor  Augen 
so  bietet  schon  die  Art  der  psychischen  Erkrankung  verschie- 
dene Z^e,  welche  sich  mit  einem  traumatischen  Charakter 
gut  vereinen  lassen.  (Kopfschmerzen,  Kongestionen  nat^  dem 
Kopf,  späterer  apoplektischer  Anfall,  Veränderung  des  Cha- 
rakters und  Wesens,  die  Reizbarkeit,  das  Auftreten  ethischer 
Defekte  und  die  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  in  Form 
fortschreitender  Verblödung  und  zugleich  mit  zeitweil^n  An- 
fällen zommttthiger  Erregtheit.') 

Es  kann  als  ziemlich  sicher  angesehen  werden,  dass 
schwere  psychische  Depressionen,  andauernde  Gemüthsbewe- 
gung  der  Entwickelang  der  ArterioaoleroBO  Vorschnb  zn  leisten 


>)  Schlockow,  Der  preusslsche  Physlkos.  BerUn  1895  8^263. 
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'  TermSgen.^  Hucfaard'^  macht  auf  die  durch  Qemüthsbeweg- 
ungen  bervorgerafenea  lebhaften  vasomotorischea  Erregungen 
anftnerkBam,  wodurch  Dmoksteigerungen  im  arteriellen  System 
bewirkt  werden.  In  dieser  Beziehung  weiae  ich,  abgesehen 
von  dem  Shok,  der  durch  das  Trauma  gesetzt  wurde,  auf  die 
andanernden  OemfithserregaDgen  hin,  welche  naturgemfisa 
durch  die  gänslloh  veränderte  Lebenslage  geschaffen  wurden, 
durch  das  Bewusataein  des  Siechthams  und  die  lang  andauern- 
den Sorgen  und  Kämpfe  um  die  Erwerbung  und  Erhaltung 
der  Höhe  der  Rente.  Mechanische  schädigende  Momente  und 
ohemiache  Reize,  wie  sie  hier  vorliegen,  kommen  bekanntlich 
fOr  die  Entwiekelung  der  ArterioscleroBe  baaptaSohllch  in 
Betracht 

Nicht  nnerwBhnt  möchte  ich  lassen,  daas  bei  Einspritzung 
von  Ammoniak  an  Thieren  eine  erhebliche  Steigerung  des 
Blntdraoks  beobachtet  worden  ist«),  was  ja  auch  im  Hinblick 
auf  die  Entatebnng  der  Arteriosderose  nicht  ohne  Bedeutung 
wäre.  Die  Ammoniakeinathmnng  bewirkt  in  tödlichen  Fällen 
schwere  Erscheinungen  in  den  Luftwegen  und  Lungen,  Schwel- 
lung und  Entsflndnng  der  Schleimhäute  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen  hinab.  Wenn  eingewandt  wird,  dass  in  unserem 
Falle  nach  dem  Unfall  eine  Erkrankung  der  Luftwege  nicht 
beobachtet  wnrde,  so  mag  dies  wohl  darin  seinen  Orund  haben, 
dass  dieselbe  hinter  den  komplisirten  Bruch  und  die  Ver- 
letsung  der  Augen  zurücktrat 

^  In  unserm  Falle  hat  sich  iwelfellos  eine  on^anisohe  Ver- 
änderung der  Herzmuakulatur  und  eine  allgemeine  Ärterio- 
sclerose  allmählioh  nach  einem  erheblichen  Trauma  entwickelt. 
Für  die  organische  Natur  der  Henverändemng  sind  (Ue  Be- 
BchafTenheit  des  Pulses  und  die  schweren  Cirkulationastörnngen 
efaarakteristiscb.  Der  voriiegende  Fall,  in  dem  man  zur  An- 
nahme der  Entwiekelung  einer  organischen  Ei^raaknng  des 
GenfasBsyatems  nach  einem  Trauma  gedrängt  wird,  steht  nicht 
vefeinselt  da.  Stern  Kuraert  in  s^nem  Buch  Uber  trauma- 
tische Entstehung  innerer  Krankbdten:'^)  Gerade  infolge  von 
llnf^en  sieht  man  nicht  selten,  wie  bereits  Oppenheim  6)  her- 
vorgehoben hat,  und  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrung  bestä- 
tigen kann,  eine  abnorm  frühzeitige  und  abnorm  rasehe  Ent- 
wiekelung von  Arteriosderose. "  Becker?)  beschreibt  einen  Fall 
von  StoBs  gegen  das  Herz  mit  anschliessendem  Herzfehler, 
wobei  der  Patient  als  zur  Hälfte  erwerbsfähig  8)  erklärt  wurde. 
Stern  führt  mehrere  Fälle  von  chronischer  Herzmuskelerkran- 
knng  an,  die  sich  höchstwahrscheinlich  infolge  einer  Brust- 
kontnsion  entwickelt  hatten,  und  weist  ausdrücklich  darauf 
hin,  dass  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  ursprünglich  lediglich 
eine  nervöse  Henaffektion  angenommen  wurde,  später  sich  die 
Zeichen  einer  organischea  Herzkrankheit  herauabildeten.  Drey- 
ftiBS,»)  Bernstein  n.  a.  haben  inzwischen  die  Literatur  über 
organische  Herskrankheiten  nach  Un^en  noch  weiter  ver- 
mehrt. Oppenheim    konnte  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch 


"}  Eulenburg,  Bealencyclopedle,  Bd.  II,  S.  274.  1894.  A. 
FilnkeL 

*)  Huehard,  Maladlea  du  ocenr.  Paris  1808  S  130  ff. 
*)  Enlenbnrg,  Realenoyolopädle.   Bd.  L  S.  496.  Gepport 
*)  Stern,  lieber  die  Entstehung  innerer  Krankheiten.  Jena  1896. 
^  Oppenheim,  Die  traumatischen  Neurosen.  2.  Aoll.  Berlin  1892. 
^)  Becker,  Lehrbuch  der  ärztUchen  Sachverständlgrathätlgkelt. 
BerUn  1895.  6.  186. 
*)  L.  0.  S.  21  n.  67. 

"}  J.  Drsyfhss,  Xtuptores  valvalalres  cons^onttvea  au  trauma- 
tlsme  et  ä  l'effbrt.   Th^e.  Paris  1896. 

^  Bernstein,  Ueber  die  durch  Kontnsionen  und  Ersobüttemn- 
gm  entstehenden  Krankheiten  des  Herzens.  Zeitschr.  f.  klüu  Medi- 
zin. Bd.  29,  Heft  6  n.  6. 

»)  h.  0. 


lange  fortgesetzte  Beobachtuog  die  Entstehung  von  Arterio- 
Bclerose  und  organischer  Herzveränderung  verfolgen.  Einen 
sduer  Fälle  hebe  ich  hervor,  in  dem  ebenfalls  eine  Apoplexie 
später  hinzukam.  Ein  43jäbriger  Lokomotivführer,  welcher 
1882  einen  Eiaenbah  nunfall  erlitten  hatte  und  infolge  davon 
in  einen  Zustand  hoher  Aufregung  gerathen  war,  zeigte  kon- 
stant beschleunigte  Pulsfrequenz.  Eine  Hypertrophie  und  Di- 
latation beider  Ventrikel,  aowie  ein  an  den  peripheren  Arte- 
rien nachweiabarer,  mässiger  Grad  von  Arierioaclerose  bildete 
sich  allmählich  aus.  Das  Leiden  verschlimmerte  sich  unter 
dem  EinfluBs  langwieriger  Prozeaaverhandlungen  zusehends. 
Unter  zunehmender  Erweiterung  und  DebiliÜt  des  Herzens 
trat  1892  der  Tod  ein,  nachdem  sich  idle  Störungen  gesteigert 
hatten  nnd  etwa  dreiviertel  Jahre  vor  dem  Tode  eine  Hemi- 
plegie hinzugekommen  war.  Oppenheim  nnd  Stern  weisen 
bereits  darauf  hin,  dass  die  fortwährende  psychische  Erregni^, 
in  der  sieh  diese  Kranken  befanden,  höchstwahrscbeinüoh  auch 
die  EntwickeluDg  der  später  beobachteten  Arteriosderose  be* 
günstigt  besw.  beschleunigt  haben. 

Das  Zustandekommen  von  Arteriosklerose  der  Gehim- 
arterien  nach  Verletzungen  insbesondere  erklären  sich  Freund 
nnd  Sachs  1^  durch  die  bekannten  vasomotorischen  Störungen, 
welche  nach  Verletsnngen  aufautreten  pflegen.  Durch  die 
wechselnde  Innervation  der  Wandung  der  Gehimarterien, 
d.  h.  durch  die  Erschlaffung  derselben  und  den  dadurch  be- 
dingten verstärkten  Blulzufluss  zum  Gehirn  (Kongestionen) 
wie  durch  die  pathologische  Zusammeoziehung  der  Gehim- 
«terien  kommen  die  Kopfschmerzen  und  Schwindelersoheinun- 
gen  zustande.  Oft  sich  wiederholende  Fluxionen  führen  aber 
durch  häufige  starke  Inanspruchnahme  der  Gefäsee  zur  Ab- 
nahme ihrer  WideratandaHihigkeit,  welche  wiederum  die  Ver- 
härtung und  Veitoilkung  der  Arterieuwftnde  mit  aioh  bringt 
«Die  Arterienskleroae  wiederum  begünstigt  das  Auftreten  der 
Kongestionen,  so  daaa  auf  dieae  Weiae  ein  Circulus  vitiosus 
geschaffen  wird."  Das  durch  Alkohol  geschwächte  Gehirn  rea- 
girt  nun  gerade  auf  Verletzungen  in  intensiverer  Weiae  und 
gerade  durch  Hyperämien,  so  daas  dadurch  der  Circulus  vi- 
tiosuB  und  damit  also  das  Zustandekommen  der  Arterioskle- 
rose noch  gefördert  wird.  Die  Entstehung  eines  späteren 
Sohlaganfallea  nach  Traumen  würde  sich  nach  dem  Aus- 
geführten ohne  Schwierigkeit  vermittelst  der  durch  dieselben 
hervorgerufenen  oder  geförderten  Arterioaklerose  der  Gehirn- 
gefässe  erklären  lassen.  Es  kann  aber  auf  noch  direkterem 
Wege  ein  Trauma  den  Grund  für  einen  Schlaganfall  legen. 

Die  Annahme,  dass  bei  einem  schweren  Fall  kleine  Zer- 
reissungen  der  GehimBubstanz  und  der  Wände  von  Gehim- 
arterien Btattfinden,  ist  eine  verbreitete.  Sei  es,  dass  diese 
Zerreissungen  der  Gefösswände  miliure  Aneui^men  enengen,*) 
welche  später  die  Veranlassung  zu  Blutungen  werden,  sei  es, 
dass  die  umachriebenen  Erweicbungaherdchen  an  und  für  sich 
das  Zustandekommen  späterer  Blutungen  durch  Verminderung 
der  Widerstandsfähigkeit  an  der  erweichten  Stelle  fördern;^ 
jedenfalls  ist  eine  krankhafte  Veränderuug  nnd  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  von  Gehimgefässen  als  Folge  von  trau- 
matischen Einwirkungen  anzusehen.  Der  Zeitraum  zwischen 
dem  Trauma  und  dem  Eintritt  der  Spätapoplexie  kann  ein 
sehr  verschiedener  sein.  (Bollinger»),  Böhm^),  Steint),  Schlos- 

Sache  nnd  Freund:  Die  Erkrankusgen  des  Nervensystems 
nach  UnfiiUen.  Berlin  1899.  S.  248  n.  889. 

^)  Monakow,  Qehimpatbologle,  8.  719,  nnd  die  Unfidlversicbe- 
mngspraxis  No.  1.   1899.   S.  8. 

>}  Michel,  Ein  Beitrag  znr  Frage  von  der  sogenannten  trau- 
matisohen  Spätapoplexie,  Wiraer  klin.  Wocbenschr.  1896.  S.  789. 

•)  Bollinger,  Uebw  traumatisdie  SpBtapoplexle,  Intemation. 
Beträge  zur  wlasenBohaftliehra  Medizin.  1891.  Bd.  n,  B.  469. 
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sei^),  Michel^  u.  Ä.)  In  einem  Fall  von  Wernicke^)  kam  die 
Hirnblutung  Jabr  nach  dem  Trauma  sa  Stande.  Obwohl  in 
unserem  Fall  mehr  als  IV2  Jahr  nach  dem  Unfall  verfloBBen 
sind,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  derselbe  auch  hier  den  Boden 
für  den  späteren  Schlaganfall  geebnet  hat,  entweder  in  Folge 
von  tranmatiaohen  Anenryamen.  oder  indem  es  im  AuBohluss 
an  das  Trauma  lu  Erweichungsherden  und  in  diesen  durch 
Qefässalteratioa  und  veränderte  Druckverhältnisae  zur  Blutung 
gekommen  sein  kann  (Bollinger,  Wobei).  Wenn  also  auch  ohne  das 
Besteben  von  Gefässverkalkung  das  spätere  Auftreten  der  Apo- 
plexie durch  den  Unfall  allein  sehr  wohl  möglich  erscheint, 
so  kann  eine  solche  noch  leichter  zu  Stande  kommen,  wenn 
eine  atheromatöse  Entartung  der  Qehirngef^se  als  prädispo- 
nirendes  Moment  schon  vor  dem  Unfall  bestanden  hat.  ,Bei 
derartiger  Beschaffenheit  des  Gehirnsystems",  schreibt  Michel, 
»dürfte  schon  eine  verhältniBsmässig  geringe  traumatische  Ein- 
wirkung genügen,  um  tranmatiaohe  Erwei(diangBherde  zu  setzen, 
aus  denen  dann  bei  einem  geringen  Anlass  Spfttapoplexien 
sich  um  so  leichter  entwickeln  können." 

Ob  die  Arteriosolerose  in  unserem  Falle  vor  dem  Unfall 
bereits  bestanden  hat  oder  nicht,  kann  ich  nicht  entscheiden, 
sie  kann  ja  lange  Zeit,  ohne  Erscheinungen  zu  machen,  be- 
stehen, und  andererseitB  kann  auch  mit  Recht  der  reichliche 
Biergenuss  und  die  angestrengte  Muskelarbeit  des  Maschinen- 
meisters als  prädisponirendes  Moment  zur  Entstehung  der 
Arteriosolerose  angesehen  werden.  Die  angeführten  Gründe 
sprechen  jedenfalls  dafür,  dass  —  selbst  bei  Voraussetzung 
der  ArterioBclerose  —  durch  den  schweren  Unfall  wahrBchein- 
lioh  eine  Versohlimmemng  derGeßsserkrankung  bewirkt  wnrde. 

Wie  ich  erfahre,  wurden  die  Ansprüche  der  Wittwe  von 
Seiten  der  Berufsgenossenschaft  anerkannt  und  es  ist  ihr  eine 
Rente  zugebilligt  worden. 


lieber  das  Recht  der  Schuldverhäftnisse  zwischen 
Aerzten  nach  dem  Bürgerlichen  Gesetzbuche. 

Von 

Dr.  Karl  Gunpertz- Berlin. 

Kerreiuurst 

(SohlQss.) 

§  627,  Hat  der  zur  Dlenstleistniig  Verpflichtete,  ohne  In  einem 
dauernden  DienstverhältniBse  mit  festen  Bezügen  zu  stehen,  Dienste 
höherer  Art  zu  leisten,  die  auf  Onind  besonderen  Vertrauens  über- 
trt^en  zu  werden  pflogen,  so  ist  die  Kündigung  auch  ohne  die  im 
§  626  bezeichnete  Voraussetzung  zulässig. 

Der  Verpflichtete  darf  nur  hi  der  Art  kündigen ,  dass  sich  der 
Dienstborecbtigte  die  Dienste  anderweitig  beschaffen  kann,  es  sei 
denn,  dass  ein  wichtiger  Orand  für  die  imzeitige  Kündlgoog  vorliegt. 
Kündigt  er  ohne  solchen  Gmnd  zur  Unzeit,  so  hat  er  dem  Dienst- 
berechtigten  den  daraus  entstehenden  Schaden  zu  ersetzen. 

Beispiel:  Arzt  A.  ist  erkrankt  und  lässt  sich  durch  B.  ver- 
treten, welcher  nach  Leistung  bezahlt  wird.  Arzt  A.  verliert 
das  Vertrauen  zu  B.   (A.  braucht  keine  Gründe  zu  nennen.) 

A.  kann  plötzlich  das  Verhältniss  löeen.  —  Tritt  B.  plötz- 
lich vom  Vertrage  zurück,  so  wird  A.  der  sofortige  Ersatz  oft 
unmöglich  sein;  B.  ist  also  verpflichtet,  zu  bleiben  oder  haftet 
für  den  Schaden  im  Sinne  des  ErfttUnngsinteresBes. 

Unklar  ist  nur,  wie  lange  vorher  B.  überhaupt  kündigen 
darf;  nach  §  623  scheint  es,  als  ob  ihm  hödistens  eine  zwei- 
wöchige Kündigungsfrist  zugemuthet  werden  kSnne. 


*)  Böhm.  loangural-Disseri  Hünohen  1889. 
*)  Stein^  Zeitschrift  für  Nervenheilkonde.  Bd.  VU. 
^  Schlosser,  Ein  Fall  von  traumatischer  Apoplexie  ohne  nach- 
weisbare Schädelverletznng.  Wiener  klin.  Wochensohr.  1898.  B.  S87. 
^  Wernioke,  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  Bd.  VJL 


§  628.  Wird  nach  dem  Beginne  der  Dienstleistang  das  Dlenstr 
verhältniss  auf  Qnind  des  §  626  oder  627  gekündigt,  so  kann  der 
Verpflichtete  einen  seinen  bisherigen  Leistungen  entsprechenden  Theil 
der  Vei^tnng  verlangen.  Kündigt  er,  ohne  durch  vertragswidriges 
Verhalten  des  anderen  TeUes  dazu  veranlasst  zu  sein  oder  veranlasst 
er  durch  sein  vertragswldTiges  Verhalten  die  Kündigung  des  anderen 
Thelles,  so  steht  ihm  ein  Anspruch  auf  die  Vergütni^  insoweit  nicht 
zu,  als  seine  bisherigen  Leistnngai  in  Folge  der  Kündigung  für  dm 
anderen  Theü  kein  Interesse  habm. 

Wird  die  Kündigung  dondi  vertragswidriges  Verhalten  des  an- 
deren Thelles  veranlasst,  so  ist  dieser  zum  Ersätze  des  durch  die 
Aufhebung  des  Dienstverhältnisses  entstehenden  Schadens  verpflichtet 

Der  Paragraph  will  wohl  sagen,  dass  diejenige  Partei, 
welche  grundlos  kündigt  oder  durch  ihr  vertragswidriges  Ver- 
halten die  Kündigung  des  anderen  Theilee  TeranlaBSt,  dem 
anderen  Theile  Schadensersatz  zu  leisten  hat 

Auf  den  durch  geleistete  Arbeit  verdienten  Lohn  bat  der 
Rücktritt  keinen  EinfluBS.  Nur  braucht  dem  Dienstpflichtigen 
Stückwerk  nicht  bezahlt  zu  werden.  Ist  B.  Assistent  von  A. 
und  kündigt  plötsUoh  am  10.  des  Monats,  so  mnss  A.  Bich 
einen  neuen  Assistenten  sueben,  dem  er  den  vollen  Monat  lu 
bezahlen  hat;  kann  A.  dies  nachweisen,  so  verliert  B.  den  An- 
spruch auf  die  zehn  Tage  Assistenteugehalt. 

Handelt  B.  vertragswidrig  (bleibt  z.  B.  ans  dem  Dienste 
weg)  und  giebt  dadurch  A.  Anlass  zu  fristloser  Kündigung,  so 
verliert  er  gteichfaUs  den  Anspruch  auf  (ilehalt  für  die  Zeit 
in  welcher  A.  naohweislieh  eine  Brsatikraft  engt^iren  muBBte 
Auch  hier  kann  B.  für  die  durch  Gewinnung  einer  Ersatskrai^ 
erforderten  Mehrkosten  haftbar  gemacht  werden  (bei  nicht 
flxirtem  Gehalt  schon  nach  §  627).  Das  hier  erforderte  vec^ 
tragswidrige  Verhalten  muss  ein  subjektives  sein  (Planck, 
Oertmann);  eine  justa  causa  aus  §  626  (z.  B.  Verheiratiiung, 
Aenderung  der  Verhättnisse,  Krankheit  etc.)  genügt  an  solohea 
Ansprüchen  nicht  Auch  ein  ohne  Absicht  den  Interessen  des 
Dienstberechtigten  widersprechendes  Verhalten  des  DienBt- 
verpflichteten  ist  nicht  als  vertragswidrig  aufzufassen.  Ausser* 
dienstliches  Verhalten  beider  Theile  dürfte  wohl  nur  in  den 
aUerseltensten  Fällen  als  vertragswidrig  anzusehen  sein,  höohr 
stens  dann,  wenn  eine  objektive  Versohuldung  vorliegt  (etwa 
Bruch  des  Amtsgeheimnisses)  oder  wenn  grobe  Aohtungsver- 
letzuDg  aus  autiientisohen  Beden  oder  Handlimgen  der  einen 
Partei  hervorgeht.  Die  blosse  Meinung  einer  Partei,  dass  die 
andere  gegen  ihr  Interesse  handle,  ist  kein  Rücktrittsgmnd. 

Der  Dienstberechtigte  ist  kontraktbrüchig,  wenn  er  den 
ausbeduQgeneu  Lohn  nicht  entrichtet  oder  Verspreohungenf 
die  er  darüber  hinaus  —  in  verbindlicher  Weise  —  gegeben, 
nicht  einhält. 

Er  handelt  aber  auch  vertragswidrig,  wenn  er  den  Assi- 
stenten nicht  in  der  vereinbarten  Weise  beschäftigt  oder  ihm 
den  wisBenBobaftlicben 'Erfolg  seinw  Thätigkeit  vereitelt  Der 
wissenschaftliche  Erfolg  ist  eben  häufig  eine  Komponente  des 
ausbedungenen  En^eltes  für  die  DienstleiBtui^,  z.  B.  würde 
Prof.  X.,  der  dem  ABsistenten  Y.  nie  erlaubt,  unter  eigenem 
Namen  die  Resultate  seiner  Thätigkeit  zu  veröffentlichen, 
diesem  Ursache  zur  Entschädigungskl^e  geben;  allerdings 
muBB  Y.  den  Nachweis  führen,  dass  die  Verweigerung  der 
Publikationserlaubniss  sachlich  nicht  begründet  war. 

Kündigt  der  Chefarzt  A.  ohne  Grund  oder  veranlasst  er 
in  der  erklärten  Weise  den  Bücktritt  des  Assistenten  B.,  sö 
haftet  A.  dem  B.  auf  Schadensersatz  im  Sinne  des  vollen  Er- 
füllungsinteresses,  d.  h.  A.  muss  dem  B.  das  ausbednngene 
Gehalt  für  die  rückständige  Zeit  weitenahlen  bis  zu  dem  Ter- 
mine, an  welchem  das  Verhältniss  durch  Irarrekte  Kfindignng 
hätte  aufgelöst  werden  können. 

Beispiel.  A.  und  Bein  Assistent  B.  verkehren  gesellschaft- 
lich miteinander.  Am  28.  März  kritisirt  6.  das  Verhalten  des 
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A.  in  einer  aosserdieuBtlichen  Angelegenheit.  A.  geräth  in 
Erregung  und  mf^:  .Herr  Kollege,  wir  wollen  lieber  unsere 
Beziehuugen  lösen." 

Zweifelsohne  bot  das  Verhalten  des  B.  dem  A.  keinen  aus- 
reiohenden  Kündigun^gnind.  Das  B.  0.  B.  vertritt  nicht  den 
Standpunkt,  dass  ein  für  gewisse  Dienstleistnngen  Besahlter 
den  Zahlenden  als  Brodherrn  oder  Lehrer  zu  ehren  habe. 
Von  einem  Assisteniarat  wird  an  verlangea  sein,  dara  er  sich 
in  der  AnsfiUimng  der  sam  Dienste  gehörenden  Hradlnngen 
dem  Chefarzte  unterQrdnet,  selbst  wenn  er  an  wisBensohaft- 
licher  QnaUflkation  demselben  gleichsteht,  ob  aber  B.  dem  A. 
in  Badfahren  oder  Skat^ielea  überlegen  ist,  hat  mit  dem 
Dienstverhältnisse  nichts  zu  than. 

Nach  §  622  durfte  A.  —  wenn  er  wegen  der  Mänungs- 
vOTBohiedenheit  das  Verbältniss  lösen  wollte  —  nur  nim  1.  Juli 
kündigen  und  hat  das  Gehalt  bis  dahin  weiterzuzahlen.  An- 
ders ist  es,  wenn  A.  zwar  das  Verbältniss  mit  B.  plötzlich 
löst,  diesem  aber  sofort  eine  gesellsohaftUoh  und  pekuniär 
mindestens  gleichwerthige  Stellung  verschafTt. 

§  824  Abs.  1.  Wird  die  ans  einem  gegenseitigen  Vertrage  dem 
einen  Thell  obliegende  Leistung  In  Folge  eines  ümstandes,  den  der 
andere  Theü  zu  vertreten  hat,  unmöglich,  so  behält  er  den  Anspruch 
auf  die  0^;enleistnng.  Br  muss  sidi  jedoch  dasjenige  anrechnen 
lassen,  was  er  in  Folge  der  Befreiung  von  der  Leistung  erspart  oder 
durch  anderweitige  Verwendung  seiner  Arbeitskraft  erwirbt  oder  zu 
erwerben  böswillig  unteriässt. 

A.  darf  demnach  von  dem  Gehalte  für  die  drei  Monate 
das  alraiehen,  was  B.  an  Fahrgeldern  oder  sonstigem  Aufwände 
hfttte  ausgeben  müssen.  Hat  B.  lediglich  der  Assistenz  wegen 
sich  ein  Zimmer  mietben  oder  Telephon  anschaffen  müssen, 
so  sind  ihm  diese  Unkosten  so  weit  zu  vergüten,  als  er  sie 
—  in  Folge  entsprecheadw  Kontrakte  —  nach  Beendigung 
der  Assistententhätigkeit  weiter  zu  tragen  hat. 

Wenn  B.  in  der  Tageszeit,  die  sonst  der  Assistenz  be- 
stimmt war,  zufällig  etwas  erwirbt  (durch  ärztliche  Besuche 
oder  schriftstellerische  Thätigkeit),  so  kann  A.  diesen  Erwerb 
vom  Gehalte  nicht  abziehen,  er  müsste  denn  den  Nachweis 
führen,  dass  dem  B.  ohne  Befreiung  von  jener  Leistung  dieser 
Erwerb  überhaupt  entgangen  wäre. 

§  629.  Nach  der  Kündigung  eines  dauernden  Dlenstrerhälbiisses 
hat  der  Dienatberechtigte  dem  Verpflichteten  anf  Verlangen  an- 
gemessene Zeit  zum  Anf  suchen  eines  anderen  Dienstverhältnisses  zu 
gewähren. 

Bieraas  dürfte  sich  der  Anspruch  der  Assistenzärzte  auf 
Reiseerlaubniss  zwecks  Erlangung  einer  neuen  Stellung  be- 
gründen. Wer  gekündigt  hat,  ist  gleichgiltig  (Oertmanu  S.  348). 

§  630.  Bei  der  Beendigung  eines  dauernden  Dienstverhältnisses 
kuin  der  Verpflichtete  von  dem  anderen  Theile  ein  schriftliches  Zeng- 
niss  Uber  das  Dienstverhältniss  und  dessen  Dauer  fordern.  Das 
Zeugnisa  ist  auf  Verlangen  auf  die  Leistungen  und  die  Führung  im 
Dlmste  zu  eiBtrccken. 

Ohne  Verlangen  des  Pflichtigen  darf  der  Berechtigte  sich 
in  dem  Zeugniese  nicht  über  das  in  Satz  2  Angegebene  aus- 
lassen! 

IL 

Einzelne  ärztliche  Verrichtungen  können  anstatt  unter  den 
Dienstvertrag  (locatio  conductio  operamm)  auch  unter  den 
Werkvertrag  (locatio  conductio  operis)  fallen.  So  wird  bei 
dem  ärztlichen  Gutachten  das  Arbeitsprodukt,  nicht  die  darauf 
verwendete  Arbeit  vergütet 

§  631.  Durch  den  Werkvertrag  wird  der  önternehmer  zur 
H erstell nng  des  versprochenen  Werkes,  der  Besteller  zur  Entrichtung 
der  verdnbartm  Vergütung  verpflichtet.  Gegenstand  des  Werkver- 
trages kann  sowohl  die  Herstellung  oder  Veränderung  einer  Sache 
als  ebi  anderer  durch  Arbelt  oder  Dienstleistung  herbeizuführender 
Brfolg  sein. 


§  682  sagt,  dass  eine  Vergütung  im  Zweifel  als  still- 
echweigmd  vereinbart  gelte. 

Wird  eine  ärztliche  Leistung  als  unter  den  Werkvertrag 
fallend  angesehen,  so  kann  der  »Besteller",  falls  sie  Hingel 
aufweist,  deren  Korrektur  verlangen. 

§  63S.  Der  Untemebmer  ist  verpflichtet,  das  Werk  so  herzu- 
stellen, dass  es  die  zugesicherten  Eigenschanen  hat  and  nicht  mit 
Fehlem  behaftet  ist,  die  den  Werth  oder  die  Tai^lichkeit  zu  den 
gewöhnlichen  oder  dem  nach  dran  Vertrage  vorausgeseteten  Gtobrauch 
aufheben  oder  mindern. 

Ist  das  Werk  nicht  von  dieser  Beschaffenheit,  so  kann  der  Be- 
steller die  Beseitigung  des  Mangels  verlangen.  Der  Unternehmer  ist 
berechtigt,  die  Beseitigung  zu  verwe'gern,  wenn  sie  einen  unverhäU- 
nlssmässlgen  Aufwand  erfordert. 

Ist  der  Unternehmer  mit  der  Beseitigung  des  Mangels  im  Ver- 
zuge, so  kann  der  Besteller  den  Mangel  selbst  beseitigen  und  Er- 
satz dor  erforderlichen  Aufweudnngen  verlangen. 

Uebergiebt  also  Arzt  A.  seinem  Vertreter  B.  ein  Gutachten 
cur  Herstellung,  so  muss  B.  etwaige  Mängel  desselben  auf  Auf- 
forderung des  A.  beseitigen.  Lässt  A.  durch  B.  eine  Opera- 
tion ausführen  —  für  dereo  Ausführung  B,  eine  feste  Ver- 
gütung zugesichert  ist  ~  so  hat  B.  etwa  erforderliche  Nach- 
operationen ohne  besonderes  Entgelt  zu  übernehmen.  Besorgt 
er  diese  nicht  rechtzeitig,  so  kann  sie  A.  selbst  besorgen 
oder  durch  einen  Dritten  besorgen  lassen  und  Aem  B.  den 
Betrag  für  die  ihm  hierdurch  erwachsenden  Unkosten  von  der 
VOTeinbarten  Vergütung  abziehen. 

ra. 

Bittet  Arzt  A.  den  Kollegen  B.,  einen  Besuch  für  ihn  zu 
machen,  so  handelt  B.  als  Beauftragter  (Mandatar)  von  A., 
vorausgesetst,  dass  die  Leistung  des  B.  nicht  als  entgelt- 
liche gedacht  wird: 

§  662.  Durch  die  Annahme  eines  Auftrag^  verpflichtet  sich 
der  Beauftragte  ein  ihm  von  dem  Auftraggeber  übertragenes  Geschäft 
für  diesen  unentgeltiich  zu  bcsoigen. 

Die  nachträgliche  Gewährung  eines  Honorars  ist  mit  der 
Eigenart  des  Auftrages  vereinbar,  nur  die  Uebernahme  der 
Verpflichtung  darf  nicht  entgeltlioh  erfolgen  Wird  ein  Ho- 
norar sonach  freiwillig  gewährt,  so  Ist  dasselbe  nicht  als 
Schenkung  aufzufassen,  höchstens  als  solche  im  Sinne  des 
§  534: 

,  Schenkungen,  durch  die  einer  sittlichen  Pflicht  oder  einer 
auf  den  Anstand  zu  nehmenden  Rücksicht  entsprochen  wird, 
unterliegen  nicht  der  Bückforderung  und  dem  Widerrufe." 

§  608.  Wer  zur  Beso^ng  gewisser  Geschäfte  öffratllch  be- 
stellt ist  oder  sitdi  öffentüdi  erboten  hat,  ist,  wenn  or  einen  auf 
solche  Geschäfte  gerichteten  Auftrag  nicht  annimmt,  verpflichtet,  die 
Ablehnung  dem  Auftraggeber  unverzüglich  anzuzeigen.  Das  Gleiche 
01t,  wenn  sich  Jemand  dem  Auftraggeber  gegenüber  zur  Besorgung 
gewisser  Geschäfte  wboten  hat 

Dieser  Paragraph  trifft  im  Verkehr  mit  dem  Publikum  den 
Arzt,  welcher  eine  öffentliche  Sprechstunde  angezeigt  hat  und 
einen  Klienten  nicht  annehmen  will.  Er  hat  es  diesem  von 
vornherein  mltzutheUen.  Ueberwelst  mir  ein  Kollege  einen 
Patienten  zur  poliklinischen  Behendlung,  während  ich  ihn  hier- 
zu nicht  für  geeignet  halte,  so  muss  ich  dem  Kollegen  ent- 
sprechende Mittheilung  machen. 

Die  öffentliche  Bestellung  kann  auch  eine  entgeltliche, 
das  einzelne  Geschäft  muss  ein  unentgeltliches  sein.  Lehnt 
also  der  fixirte  Armen-  oder  Kassenarst  die  Behandlung  eines 
Kranken  ab,  so  hat  er  dies  der  anstellenden  Behörde  mitzu- 
theilen;  ebenso  der  flxirte  Assistenzarzt  oder  Vertreter  seinem 
Chefarzte  oder  Auftraggeber.  (Vergl.  auch  §  675). 

Satz  2  dürfte  die  Geschäfte  des  Volontärantes  treffen. 


B)  Oertmanu,  1.  c  S.  393. 


Digitized  by 


Google 


16.  April  1900. 


Aerstliohe  SachTerständigen-Zeitang. 


169 


S  6dl.  Der  Beauftragte  darf  im  Zweifel  die  AnsflUinmg  des 
Anftrages  nicht  einem  Dritten  ttbertragoi.  Ist  die  Uebertragong  ge- 
Btattet,  so  hat  er  nur  ein  ihm  bei  der  üebertragnng  am  Last  fallen- 
des Verschulden  zu  vertreten. 

Für  das  Verschnlden  eines  Gehilfen  ist  er  nadi  S  278  verant- 
wortilch.  Dot  Anspmeb  anf  AnsfOhrung  des  Auftrages  ist  Im 
Zweifel  nicht  ttbertraghar. 

Ist  also  Artt  B.  von  Arst  A.  beauftragt,  für  A.  eine  ärzt- 
liche Verriobtnng  zn  leisten,  so  darf  er  ohne  Genehmigung 
von  A.  den  Auftrag  nioht  an  C.  weitergeben.  Ist  die  Weiter- 
gabe ihm  gestattet,  so  steht  er  für  die  Ltiatnug  C.'s  nar  in 
Bezug  anf  dessen  Auswahl  ein  (er  vertritt  die  culpa  in  eli- 
gendo),  haftet  also  für  die  Leistung,  wenn  C.  nioht  approbirt 
oder  m  dem  Auftrage  erdohtUoh  ungeeignet  war. 

Dag^en  tr^  B.,  wenn  er  sich  in  der  Leistung  eines 
Aaaivtenten  bedient,  die  ganze  Verantwortung.  Der  angezogene 
§  278  lautet  : 

Der  Schuldner  hat  ein  Versdiuldea  seines  gesetzlichen  Ver- 
treters und  der  Personm,  deren  er  sldi  zur  BrfnUung  seiner  Ver- 
bindlichkeit bedient,  in  i^eichem  Hasse  zu  vertreten  wie  sein  eigenes 
Verschulden. 

§  665.  Der  Beauftragte  ist  berechtigt,  von  den  Weisungen  des 
Auftraggebers  abzuweichen,  wenn  er  dem  Umständen  nach  annehmen 
darf,  dass  der  Anftra^ber  bei  Kenntnlss  der  Sachlage  die  Ab- 
weichung billigen  würde.  Der  Beauftragte  hat  vor  der  Abweichung 
dem  Anftrag^ber  Anzeige  zn  machen  und  dessen  Entschllesaung  ab- 
zuwarten, wenn  nicht  mit  dem  Aufschübe  Gefalir  verbunden  ist. 

Dieser  Paragraph  scheint  gerade  auf  die  Verhältnisse  der 
Praxis  zugeschnitten  zu  sein.  Gesetzt  den  Fall,  A.  läset  sich  von 
B.  bei  der  Behandlung  eines  Falles  von  Perityphlitis  vertreten, 
mit  der  Weisung,  nioht  zu  operiren;  es  treten  aber  Symptome 
ein,  welche  nach  B.*s  Ansicht  zur  Operation  auffordern,  so 
hat  B.  dies  A.  zu  beriohten  und  dessen  Entachliessung  abzu- 
warten. Ist  A.  indessen  nicht  in  erreichen,  so  darf  B.  auch 
ohne  aeine  ErlanbnlsB  opexiren. 

Anders  liegt  die  Sache,  wenn  dem  Vertreter  völlig  freie 
Hand  gelassen  ist.  A.  leitet  z.  B.  eine  Anstalt  für  heilbare 
Geisteskranke  und  lässt  sich  auf  fünf  Wochen  von  B.  ver- 
treten, welcher  für  diese  Zeit  gänzlich  in  die  Rechte  und 
Pflichten  des  dirigirenden  Arztes  eintritt.  B.  wird  nun  einen 
nach  seiner  Ansicht  unheilbar  geisteskranken  Patienten 
einer  Irrenpflegeanstalt  fibergeben  müssen,  unbekümmext  dumm, 
ob  A.  bei  demselben  Kranken  ebenso  verfahren  wäre. 

Dem  vertretenden  Arzte  wird  natürlich  oft  sogar  die 
Pflicht  erwachsen,  vom  Mandat  abzugehen,  da  er  ja  selbst  die 
Verantwortung  für  sein  ärztliches  Handeln  zu  tragen  hat. 

Ob  die  Vertretung  gegen  Entgelt  oder  ohne  solches  er- 
folgt, ist  gleichgiltig,  s.  u.  Bemerkung  nn  §  675. 

§  670.  Macht  der  Beauftragte  zum  Zwecke  der  Ausführung  des 
Auftrages  Aufwendungen,  die  er  den  Umständen  nach  für  erforder- 
lich halten  darf,  so  Ist  der  Auftra^eber  zum  Ersätze  verpflichtet. 

Es  handelt  sidi  also  nioht  blos  um  Aufwendongen,  die 
objektiv  nöthig  waren.  Der  Vertreter  konnte  sehr  wohl  die 
Anschaffung  eines  Instrumentes,  die  Besorgung  eines  Gehilfen 
für  nöthig  halten,  ohne  dass  es  schliesslich  zu  der  entsprechen- 
den Operation  kam. 

§  671.  Der  Auftrag  kann  von  dem  Auftraggeber  jederzeit  wider- 
rufen, von  dem  Beauftragten  jederzeit  gekündigt  werden. 

Der  Beauftragte  darf  nur  in  der  Art  kündigen,  dass  der  Auf- 
traggeber für  die  Beso^piDg  des  Geschäfts  anderweit  Fürsorge  treffen 
kann,  es  sei  denn,  dass  etn  wichtiger  Grund  für  die  nnzeitjge  Kün- 
digung vorliegt.  Kündigt  er  ohne  einen  solchen  Grund  zur  Unzeit, 
80  hat  er  dem  Auftraggeber  den  daraus  entstehenden  Schaden  zu 
ersetzen. 

Liegt  ein  wichtiger  Gmnd  vor,  so  ist  der  Beauftragte  zur  Kün- 
digung onoh  dann  berechtigt^  wenn  er  anf  das  Kflndigungsredit  ver- 
zichtet hat 


Nach  Absatz  1  wäre  also  die  Zulassung  ^es  Volontfir- 
arites  jederzeit  widerruflich. 

Absata  2  entspricht  den)  Friniipe  der  §§  626  und  627 

(ß.  0.). 

§  678.  Auf  einen  Dienstvertrag  oder  Werkvertrag  finden  die 
Vorschriften  der  §§  863,  665  bis  70  .  .  .  entsprechende  Anwendung. 

Wird  durch  diese  Bestimmung  einmal  die  Unentgeltlioh- 
keit  der  Mandate  eingeschränkt,  so  gebt  femer  hieraus  her- 
vor, was  der  Gesetzgeher  bei  Dienst-  oder  Werkverträgen  als 
vertragswidrig  im  Sinne  des  §  628  ansieht:  die  Nichterfüllang 
der  Auftr^  des  Dienstbereohtigten  bezw.  Bestellers.  Als  ver- 
tragswidriges Verhalten  des  letzteren  dürfte  a\ao  wohl  eine 
mit  dem  Inhalt  des  Vertrages  nioht  im  Einklang  stehende 
Auftragaertheilang  anzusehen  sein. 

IV. 

Die  Eigenart  der  ärztlichen  Geschäfte  bringt  es  mit  sich, 
dasa  gelegentlieh  ein  Arzt  den  andern  vertritt,  ohne  von  diesem 
dazu  beauftragt  zu  sein.  B.  wird  zu  einem  Kranken  gerufen, 
dessen  Behandlung  der  zufällig  abwesende  A.  begonnen  hat. 

A.  wild  während  einer  Entbindung  ohnmächtig  und  Icann  wegen 
eines  Vertreters  nioht  um  Rath  gefragt  werden;  man  holt  B., 
welcher  die  ärztliche  Handlung  im  Interesse  des  A.  fortzu- 
führen gewiUt  ist.  Auf  diese  Verhältnisse  passt  der  Titel: 
»Geschäftsführung  ohne  Auftrag." 

§  677.  Wer  ein  Geschäft  für  einen  Anderen  besorgt,  ohne  von 
ihm  beauftragt  oder  ihm  gegenüber  sonst  dazu  berechtigt  zu  sein 
hat  das  Geschäft  so  zn  ftlliren,  wie  das  Inttvesse  des  GeecMftsherm 
mit  Bttoksicbt  anf  dessen  wirkUchen  oder  mutiunassUehen  Willen  es 
erfordert 

Der  Geschftftsführer  hat  also  einer  doppelten  Richtschnur 
zu  folgen:  sowohl  dem  Interesse  des  Geschäftsherm,  wie  der 
Rücksicht  anf  deseen  wirklichen  oder  mnthmaasUohen  Willen. 

Hat  Arzt  A.  erklärt,  ein  Kranker  müsse  noch  wdter 
besucht  werden  oder  geht  diese  Ansicht  des  A.  muthmasslioh 
aus  seinen  Anordnungen  hervor,  so  hat  der  freiwillige  Ver- 
treter B.  noch  weitere  Besuche  zu  machen,  auch  wenn  er 
selbst  solche  für  entbehrlich  halt,  gleichviel,  ob  für  A.  ein 
pekuniäres  Interesse  mit  der  Mehrleistung  verbunden  ist  oder 
nioht 

Widerstreitet  der  muthmassliche  Wille  des  A.  dessen  eige- 
nem Interesse,  so  hat  B.  dieses  letztere  zu  berücksichtigen; 

B.  darf  also  die  von  A.  für  nicht  mehr  erforderlich  gehaltene 
Behandlung  nicht  einstellen,  wenn  durch  deren  EinstelluDg  A. 
die  betreffende  Hausarztstelle  offenbar  verlieren  würde. 

g  678.  Steht  die  Uebemabme  der  Geschäftsführung  mit  dem 
wirklichen  oder  dem  routhmasslichen  WlUen  des  Geschäftsherm  in 
Widerspruch  und  musste  der  Geschäftsführer  dies  ericennen,  so  ist 
er  dem  Geschäftsherm  zum  Ersätze  des  aus  der  Geschäftsführung 
entstandenen  Bdiadens  auch  dann  verpflichtet,  wenn  ihm  ein  sonsti- 
ges Vmchulden  nicht  zur  Last  fällt. 

%  670.  Etai  der  Gesohäftsführung  entgegenstehmder  Wille  des. 
Geschäftsherm  kommt  nicht  In  Betracht,  wenn  ohne  die  Geschäfts- 
führung eine  Pflicht  des  Geschäftsherm,  deren  Erfüllung  im  öffent- 
lichen Interesse  liegt  .  .  .  nicht  rechtzeitig  erfüllt  werden  würde. 

Ein  Fall  nach  g  678  wäre  zwischen  Aersten  etwa  so  denk- 
bar: In  einer  kleinen  Stadt  erbietet  sich  B.  einem  Patienten 
oder  einer  Käme  des  für  eine  Woche  abberafenen  A,  die  ärzt- 
lichen Geschäfte  für  A.  zn  übemehmen,  obwohl  er  weiss,  dass 
sich  A.  nie  hätte  von  ihm  vertreten  lassen.  Verliert  nun  A. 
die  Kassen-  oder  Hausarztstelle  nachweislich  in  Folge  der 
Vertretung  seitens  des  B.,  so  kann  A.  diesen  regresspflichtig 
machen,  vorausgesetzt,  dass  kein  eiliger  Fall  vorlag  (§  679). 

Billigt  dagegen  A.  den  Beginn  der  Geschäftsführung  oder 
konnte  B.  die  Nichtbilligung  nicht  erkennen,  so  ist  B.  für  Ver- 
schulden im  Sinne  des  §  677  nicht  haftbar. 
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Fast  immer  werden  bei  ärztlicher  Oescbäfts^hrung  ohne 
Auftrag  die  Bediagnngen  des  §  679  erfüllt  sein.  B.  tritt  ffir 
Ä.  ein,  weQ  die  Sntiichen  Funktionen  des'.elben  sonst  nicht 
lechtseitig  hätten  erfüllt  werden  können  *) 

§  661,  Satz  1.  Der  GeschftftsfiUirer  hat  die  UebenuAme  der 
Oeediäfteftthruag;,  sobald  es  thnnlich  ist,  dem  Oeachäftsherm  anzo- 
zelgen  und  wenn  nicht  mit  dem  Aufschub  Oefahr  verbunden  ist 
dessen  Entsohliessno«  abzuwarten. 

Also  kommt  diese  Pflicht  auoh  dem  ohne  Noth  in  die 
Praxis  eines  Kollegen  Eingreifenden  zu. 

§  683.  Entspricht  die  Oeschäftaführung  dem  Interesse  und  dem 
^rkliohen  oder  dem  muthniassUchen  Willen  des  Oeechäftsherrn,  so 
kann  der  Oeschäftsfllhrw  wie  tin  Beauftragter  Ersatz  seiner  Auf- 
wendungen verlangen.  In  den  Fällen  des  $  679  steht  dieser  An- 
spruch dem  Geschäftsführer  zu,  auch  wenn  dte  Uebeniahme  der  Qe- 
s^fte  mit  dem  Willen  des  Geschäftsherrn  in  Widerspruch  steht. 

§  684.  Liegen  die  Voraussetzungen  des  §  683  nicht  vor,  so  ist 
der  Gesohftftsherr  verpflichtet,  dem  Geschäftsführer  Allee,  was  er 
durch  die  Geseh&nBfÜlünmg  erlangt,  nach  den  Vorschriften  Aber  die 
Herausgabe  einer  ungerechtfertigten  Bereicherung  beraaszugeben. 
Genehmigt  der  Goschäftsherr  die  Gescliäftsftthrung,  so  steht  dem  Ge- 
schäftsführer der  in  §  683  bestimmte  Ansprach  zu. 

Hat  also  B.  änitliche  Geschäfte  für  A.  gegen  dessen  Willen 
besorgt,  so  muss  A.  das  hierfür  erhaltene  Honorar  an  B.  ab- 
geben. 

Die  wesentlichsten  Vorschriften  Über  die  ungerechtfertigte 
Berelohemng  lanten: 

§  812.  Wer  darch  die  Leistung  eines  Anderen  oder  in  sonstiger 
Weise  auf  dessen  Kosten  etwas  ohne  rechtlichen  Gnmd  erlangt,  ist 
ihm  snr  Heransgabe  verpflichtet. 

Diese  Verpflichtaug  besteht  auch  dann,  wenn  der  rechtliche 
Grund  später  wegfällt  oder  der  mit  einer  Leistung  nach  dem  Inhalte 
des  Rechtsgeschäfts  bezweclcte  Erfolg  nicht  eintritt. 

Als  Leistung  gilt  auch  die  durch  Vertrag  erfolgte  Anerkennung 
des  Bestehens  oder  Nichtbestehens  eines  Schuldverhältnissos. 

Der  rechtliohe  Grund  war  eben  die  freiwillige  Geschäfts- 
besorgung  des  B.:  durch  deren  Nichtanerkennung  fällt  für  A. 
der  rechtliche  Grund  fort,  vermöge  dessen  er  das  Honorar 
oder  den  entsprechenden  Anspruch  erlangt  hatte. 

Wird  die  Geschäftsführung  gebilligt,  so  hat  der  Geschäfts- 
führer nur  Anspruch  auf  Krsatz  seiner  Aufwendungen,  aber 
nicht  auf  Entgelt  für  die  Geschäftsführung.  Wenn  Hahn 
(L  0.)  meint,  dass  Zeit  nnd  Kraft  des  Arztes  auch  nnter  „Auf- 
wendungen" falle,  so  wird  diese  Ansicht  schwerlich  überall 
anerkannt  werden.  Im  Verkehr  unter  Kollegen  ist  es  wohl 
auch  Sitte,  dass  eine  solche  Vertretung  im  Einzelfalle  aus 
Gefälligkeit  geleistet  wird. 

Stand  dagegen  B.  zu  A.  in  einem  Verhältnisse,  vermöge 
dessen  er  berechtigt  war  oder  su  sein  glaubte  honorirt  zu 
werden,  so  kann  er  nach  §  612  (s.  o.)  eine  Vergütung  fordern. 

Gelegentlich  wird  ein  Arzt  in  der  Eile  herbeigerufen  und 
geht  in  der  Meinung,  die  Geschäfte  seines  Freundes  B.  zu  be- 
sorgen ;  thatsächlich  greift  er  in  die  Praxis  des  C.  ein.  Oder 
B.  glaubt,  einen  neuen  Fall  seiner  eigenen  Praxis  vor  sich  zu 
haben  und  erfährt  nach  längerer  Zeit,  dass  die  Wirthscbafterin 
des  abwesenden  Kollegen  gerade,  welchen  B.  gelegentlich  aus 
Gefälligkeit  vertreten  hatte,  diesen  Fall  zu  B.  in  der  Absicht 
geschickt  hatte,  ihn  für  A.  zu  rMerviren.  B.  hat  hier  ärztüoh 
gehandelt,  ohne  die  Absicht,  ein  Geschäft  für  einen  Anderen 
zu  führen,  es  können  also  auch  nicht  die  Bestimmungen  über 
Geschäftsführung  Platz  greifen.  Die  folgenden  Par^aphen 
sind  demnach  leichtverständlich  und  stehen  im  Einklang  mit 
der  allgemeinen  Bechtsanschauung: 


*)  Vgl.  Hahn,  Ueber  ausserkontraktliche  Ansprüche  von  Aerzten 
und  lünnkenhansverwaltungen  gegen  Krankenkassen.  Berliner  Aerzte- 
Korrespondenz,  1900,  No.  2. 


§  686.  Ist  der  Geschäftoflihrer  über  die  Person  des  Geschäfts- 
herrn  im  Irrthum,  so  whrd  der  «Irkliche  Geschäftsherr  aus  der  Ge- 
schäftsHibrung  berechtigt  und  verpflichtet 

§  687.  Die  Vorschriften  der  §§  677  bis  686  finden  kehie  An- 
wendung, wenn  Jenumd  etai  flremdes  Geschäft  In  der  Meinung  besorgt, 
dass  es  sein  eigenes  sei. 

Behandelt  Jemand  eiu  fremdes  Geschäft  als  sein  eigenes,  obwohl 
er  weiss,  dass  er  dazu  nicht  berechtigt  ist,  so  kann  der  Geschäfts- 
herr die  sich  aus  den  §§  677,  678,  681  ergebraiden  AnsprUdie  geltend 
machen.  Uaoht  er  sie  geltend,  so  ist  er  dem  Gosohafteführer  nach 
§  684  Sats  1  verpflichtet 

V. 

In  Deutschland  noch  wenig  verbreitet  ist  die  Assoziation 
zweier  oder  mehrerer  Aerzte  zum  Zwecke  des  Betreibens  ge- 
meinsamer Praxis.  Nur  bei  Zahnärzten  finden  wir  gelegent- 
lich solche  Geschäftsverbindungen.  Eine  derartige  Geschäfts- 
führung würde  unter  den  Begriff  der  „Gesellschaft"  fallen: 
»Gesellschaft  ist  die  vertraigsmässige  Gemeinschaft  zu  auf  Er- 
rdohung  eines  gemeinsamen  Zweckes  gttichteten  Leistuogen* 
(Oertmann  1.  c.  S.  440).  Im  weiteren  Sinne  ist  auoh  die  Ver- 
einigung mehrerer  Aerzte  zur  Führung  einer  Poliklinik  eine 
OesellBchaft;  da  alle  Theilhaber  vereinbarte  Beiträge  zur  Miethe 
und  Bedienung  leisten.  Der  gemeinsame  Zweck  dieser  Ver- 
einigung ist  allerdings  weniger  ein  ökonomischer  als  ein 
idealer.  Folgende  Bestimmungen  dürften  auch  anf  Inhaber 
einer  gemeinsamen  Poliklinik  anwendbar  sein. 

g  705.  Durch  den  GeseUschaftsvertrag  verpflichten  sich  die 
Gesellschafter  gegenseitig,  die  Erreichung  ebies  gemeinsamen  Zweckes 
in  der  Ajaoh  den  Vertrag  bestimmten  Weise  zu  fördern,  insbesondere 
die  vereinbarten  Beiträge  zu  leisten. 

§  709  Abs.  1.  Die  Führung  der  Geschäfte  der  GeseUschaft 
steht  den  Gesellschaftern  gemeinsam  zu;  für  Jedes  Geschäft  ist  die 
Znstinunuug  aller  Gesellschafter  erforderlich. 

Also:  Nur  bei  Zustimmung  aller  darf  ein  neues  Mi^ied 
in  die  Poliklinik  aufgenommen,  da^f  Telephon  angeschafft 
werden  etc. 

§  718.  Die  Beiträge  der  Gesellschafter  und  die  durch  die  Ge- 
sdiäftsfühmng  für  die  Gesellschaft  erworbenen  Gegenstände  werden 

gemeinschaftliches  Vermögen  der  Gesellschafter  (Gesellschaftaver- 
mögen).  Zu  dem  Gesellschaftsvermögen  gehört  auch,  was  auf  Grund 
eines  zu  dem  Gcsellschuftsvermögen  gehörenden  Rechtes  odw  als 
Ersatz  für  die  Zerstörung,  Beschädlgong  oder  Entziehung  eines  zu 
dem  Gesellschaftsvermögen  gehörenden  Gegenstandes  erworben  wird. 

§  719  AI)s.  1.  Ein  Gesellschafter  bann  nicht  Uber  seinen  Antheil 
an  dem  Gesellschaftsvennögen  nnd  an  den  einzelnen  dazu  gehören- 
den Gegenständen  verfOgen;  er  Ist  nicht  berechtigt,  Theilung  zu 
verlangen. 

Ein  Theilhaber  einer  Poliklinik  darf  also  z.  6.  die  zur  ge- 
meinsamen Benutzung  von  ihm  eingebrachten  Möbel  ohne  Ge- 
nehmigung der  anderen  Theilhaber  nicht  entfernen.  Dieses 
Recht  gewinnt  er  erst  nach  korrekter  Kündigung,  welche  den 
gesammten  GeseUschaftsvertrag  beseitigt     naohMassgabe  des 

§  732,  Gegemtände,  die  ein  Gesellschafter  der  GeseJlscliaft  zur 
Benutzung  überlassen  hat,  sind  ihm  zurückzugeben.  Für  einen  durch 
Zufall  in  Abgang  gekommenen  oder  verschlechterten  Gegenstand 
kann  er  nicht  Ersatz  verlangen. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  unserer  Untersuchung  dürften 
folgende  sein: 

1.  Dem  mit  festem  Gehalt  auf  unbestimmte  Zeit  ange- 
stellten Assistenzarzt  oder  Vertreter  darf  normaler  Weise  nur 
6  Wo^en  vor  dem  Schlüsse  eines  Kalenderquartals  gekündigt 
werden. 

2.  £üne  fristlose  Kündigung  ist  zuläsng  auf  Grund  eines 
äusseren,  den  Zwecken  des  Dienstvorhältnisses  hinderlichen 
Ereignisses. 


10)  S.  Oertanann,  Kommentar  zu  §  723  L  c.  S.  450. 
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8,  Der  grandios  Kündigende  ist  dem  anderen  Theile  im 
Siaae  dea  Erfüllungsinteresaes  ersatBpöiohtig.  Nur  das  Bchald- 
hafte  vertri^widrige  Verbaltea  eines  Kontrahenten  sohlieBst 
die  Entsobädigungsverpflichtuog  des  Kündigenden  aas,  ja 
schafft  diesem  sogar  Entschädigungsansprüche. 

4.  Ein  sohuldhaftes  vertra^wldriges  Verhalten  aeigt 

a)  der  Dienstberechtigte,  wenn  er  die  vereinbarte  Ver- 
gütung nicht  aahlt,  die  versprochene  wissenschaftliche  oder 
gesellschaftliche  Förderung  nicht  leistet  oder  dem  Assistenten 
Aufträge  erthdit,  welche  mit  dem  Vertrage  nicht  verein- 
bar sind; 

b)  der  Assistensarst,  indem  er  die  vereinbarte  Tbätigkeit 
ohne  awingenden  Grund  nicht  leistet  oder  Aufträge  des  Chef- 
arstes  wiBsentlich  und  ohne  Noth  in  einer  dem'  Willen  des- 
selben nicht  entsprechenden  Weise  ausführt; 

o)  jeder  von  Beiden,  wenn  er  in-  oder  ausserdienstlioh 
zu  oder  Über  die  andere  Partei  doloser  Weise  so  spricht, 
dass  die  derselben  geschuldete  Achtung  verletzt  wird. 

ö.  Der  Volontärarat  ist  ein  Beauftragter,  welchem  fristlos 
gekündigt  WOTden  kann. 

6.  Der  bestellte  ärztliche  Assistent  oder  Vertreter  hat, 
wenn  er  nicht  fixirt  ist,  Anspruch  auf  das  taxmässige  Hono- 
rar, falls  es  nicht  seine  erkennbare  Absieht  war,  ledl^oh  aus 
Gefälligkeit  zu  handeln;  in  jedem  Falle  steht  ihm  der  Ersatz 
seiner  Aufwendungen  zn.  Er  darf  die  Vertretung  nicht  grund- 
los plötilich  aufgeben,  wenn  der  Auftraggeber  sich  nicht  sofort 
Ersatz  schaffen  kann.  Anderenfalls  haftet  jener  diwem  für 
den  entstandenen  Schaden. 

7.  Im  Interesse  dea  Patienten  sowie  des  Arztes  selbst 
darf  dessen  Vertreter  von  dem  erhaltenen  Auftrage  ab- 
weichen. 

8.  Im  Nothfalle  darf  ein  Arzt  selbst  gegen  den  Willen 
eines  Kollegen  in  dessen  Praxis  eingreifen  und  gewinnt  da- 
durch Anspruch  auf  Ersatz  seiner  Unkosten. 

9.  Billigt  ein  Arzt  die  von  einem  anderen  für  ihn  ge- 
leisteten ärztlichen  Bemühungen  nicht,  so  hat  er  das  für  diese 
erhaltene  Honorar  dem  anderen  herauszugeben,  darf  ihn  aber 
auch  für  etwaige  ans  der  Vertretung  Ihm  selbst  erwaohsende 
Naobtheile  haftbar  machen. 


VieUeioht  wird  einer  oder  der  andere  meiner  Leser 
es  für  unnöthig  halten,  die  ökonomischen  Beziehungen 
zwischen  Aerzten  an  der  Hand  des  Gesetzbuches  zu  unter- 
suchen, da  die  kollegiale  Konnivenz  und  im  Nothfalle  die  ärzt- 
lichen Schiedsgerichte  zur  Schlichtung  aller  einschlägigen 
Differenzen  ausreichten.  Nun  werden  die  Schiedsgerichte, 
falls  sie  sich  wirklich  mit  pekunüu^n  Fragen  befassen  sollten, 
nicht  umhin  können,  die  gesetzUehen  Bestimmungen  zn  be- 
rücksichtigen. Die  Konnivenz  aber  besteht  darin,  dass  man 
über  seine  Leistuugspftichten  hinausgeht  und  seine  Forderun- 
gen mit  grosser  Naehsioht  geltend  macht;  beides  tet  mit  Sicher- 
heit nur  bei  Kenntniss  der  gesetiliohen  Beohte  nnd  Pflichten 
möglich. 


Referate. 

Psychiatrie  und  Neurologie. 

Zar  Begataehtoiiff  der  erwerbsbeeinträehtigenden  Folgen 

von  Isehias. 

Von  Dr.  H.  Ehret. 
<Uoifttaidir.  r.  UnfftUhflUk.  IBOO,  Ho.  2.) 

Verfasser,  rühmlichst  bekannt  durch  seine  Arbeiten  über 
Ischias,  bemüht  sich,  objektive  Anhaltspunkte  für  die  Begut- 
achtung der  Fälle  von  techias  bei  UnfaUkranken  zu  geben. 


Er  nimmt  diese  Anhaltspunkte  aus  der  eigenartigen  Stellung, 
welche  das  erkrankte  Bein  gegenüber  dem  Rumpf  einnimmt 
und  festzuhaltui  bestrebt  ist,  und  welker  derjenige  ist,  der 
die  Zug-  und  Druckverhäitnisse  für  die  erkrankten  Nerven  am 
günstigsten  gestattet,  nämlich  eine  Abduktion,  Flexion  und 
Rotation  des  Beines  nach  aussen.  —  Beim  Sitzen,  beim  Auf- 
stehen, beim  Bücken,  beim  Gehen  und  Stehen,  —  immer  sind 
es  gewisse  Zeichen,  aus  deren  Vorhandensein  bezw.  Vollständig- 
keit Anhaltspunkte  zu  gewinnen  seien,  die  eine  den  thatsäch- 
lichen  Verhältnissen  entsprechende  Abschätzung  des  Verlustes 
der  Erwerbsfahigkeit  ermöglichen.  E.  schildert  diese  Zeichen 
in  sehr  eingehender  Weise.  Und  da  der  Spielraum  der  Ab- 
schätzung bei  Ischias  von  fast  vollständiger  iOrwerbsunfahi^eit 
bis  zu  einem  anbedeutenden  Grade  der  Beschr&nkung  derEr- 
werbsßibi^eit  gehe,  so  ist  die  Verwerthni^  dieser  Zeichen 
von  nicht  zu  unterschätzendem  Vortheil.  B. 

Flssora  ossis  flH>ntallB,  Commotlo  et  Contuslo  cerebri^ 

Amnesie. 

Von  Dr.  M.  Wittner,  emer.  Bpltalsarzt  In  Doroholn  (BunUhiien). 

(Allgem.  Wlensr  med.  Ztg.  No.  H,  ISSft.) 

Der  im  Uebrigen  nichts  Besonderes  darbietende  Fall  ver- 
dient deshalb  Interesse,  weil  er  neben  den  durch  die  anato- 
mischen Verletzungen  herbeigeführton  Symptomen  zn  einer 
psychischen  Alteration  insofern  führte,  als  eine  totale  Amnesie 
bezüglich  des  UnfaUes  und  zwar  nur  dieses  Momentes  dauernd 
eintrat,  wiewohl  Gedächtniss  und  Intellekt,  wenn  auch  etwas 
geschwächt,  bald  zurückkehrten.  Der  Verletzte,  ein  Eisen- 
bahnbeamter, wollte  ein  auf  den  Gieleisen  spielendes  Kind  vor 
einem  heranbrausenden  Zuge  retten,  und  wurde  bei  dieser 
Gelegenheit  von  dem  Pisten  der  Lokomotive  in  der  rechton 
Stirngegend  getroffen  und  bei  Seite  geschleudert.  Die  kräftige, 
blitzschnelle  Berührung  hatte  eine  offene  Fissur  des  Os  fron- 
tale und  Commotlo  et  Contusio  cerebri  herbeigeführt.  Die 
psychische  Lähmung,  die  dazu  führte,  dass  der  Verletzte  als 
Ursache  seines  UnfidLes  angab,  er  sei  von  der  Leiter  gerutscht, 
und  sich  des  eigentlichen  Unfalles  durohauH  nicht  zu  erinnern 
wusste,  glaubt  Verf.  auf  Konto  der  allgemeinen  Qehimerschüt> 
terung  sowohl,  wie  der  lokalen  Läsion  setzen  zn  müssen.  In 
Frage  kommt  aber  jedenfalls  anch  die  sobreokenerregende 
Situation,  die  das  klare  Bewusstsein  raubte  und  die  rettende 
That  mehr  als  eine  involuntäre  Intentionsbewegung,  als  eine 
automatische  Reflexbewegung,  erscheinen  läset  — y. 

TJeber  senile  Dpilejpsie. 
Von  Doz.  Dr.  B.  Bedlich-Wlen. 

(Wiener  medlslnUdhe  Preias  No.  6,  19Ü0.) 

Fälle  von  seniler  Epilepsie,  wo  die  ersten  Anfälle  nach 
dem  sechzigsten  Jahre  auftreten,  rind  nicht  allzn  selten.  Die 
Frage,  ob  es  sich  um  reine  Epilepsie  handelt,  ist  nicht  immer 
leicht  zu  entscheiden.  Epileptische  Anfälle,  die  nur  eine 
symptomatische  Bedeutung  haben,  kommen  bekanntlich  im 
Senium  auch  bei  Nephritis  und  Diabetes  vor.  Ebei^o  führen 
Hirnprozesse  zu  symptomatischen  epileptischen  Antillen,  die 
zwar  in  der  Regel  leicht  von  der  wirklichen  SpUepaie  abzu- 
sondern sind.  Unter  Umständen  kann  dies  jedoch  nach  dem 
klinischett  Bilde  allein  schwierig  sein,  so  z.  B.  beim  C^ticerous 
cerebri,  dessen  Symptomatologie  sich  auf  spät  auftretende 
epileptische  Anfälle  beschränken  kann.  Der  Heredität  kann 
R.  nicht  die  Bedeutung  beimessen,  die  sie  nach  Ansicht  vieler 
Autoren  haben  soll,  hingegen  können  andere  Ursachen,  wie 
Alkoholismus,  Schädeltraumen,  Syphilis,  für  sich  allein  oder 
kombinirt,  das  Auftreten  der  EpUepeie  im  Alter  bewirken. 
Fälle  seniler  Epilepsie  bei  chronischen  Geisteskranken  sind 
in  ihrer  Bedeutung  noch  zweifelhaft.  Hingegen  kann  das  6e- 
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stehen  der  sogenanntea  arteriosklerotischen  Epilepsie  als  sicher- 
geetellt  gelten»  während  «oh  B.  der  kardialen  Epilepsie  skeptisch 
gegenüberstellt.  In  symptomatlBoher  Benehung  gleicht  die 
senile  Epilepsie  vollständig  der  gewöhnlichen  Epilepsie.  Die 
hSnfige  Demens  bei  der  senilen  Epilepsie  ist  weniger  aof 
Beehnmig  der  Epilepsie  als  - solcher  in  setsen,  als  vielmehr 
Folge  der  stets  vorhandenen  Hirnatrophie.  In  therapeutischer 
Hinsicht  gelten  die  gleichen  Indikationen  wie  sonst  bei  der 
Epilepsie;  freilich  sind  die  Aussichten  anf  Erfolg  im  Allge- 
meinen geringe.  — 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Uaenuttomrella  traamatici. 

Von  Prof.  M.  Bernhardt-Berlin. 

(HearoL  CmIt.  1900,  No.  6.) 

Ein  starker,  bisher  gesunder  Mann,  stürzte  nach  vorn  von 
einem  Wagen.  Er  war  eine  Weile  bewusstloB.  In  den  nächsten 
Wochen  konnte  er  sich  vor  Schmeraen  in  der  Wirbelsäule  und 
den  Gliedern  kaum  rühren.  Nach  drei  Wochen  konnte  er  das 
Bett  verlassen,  j  etat  wurden  g  e  w  i  8  8  e  Z  u  B  t  ä  nd  e  V  0  n  M  u  8  k  e  1 - 
schwäche  bemerkbar. 

Die  etwa  ein  halbes  Jahr  nach  dem  Unfall  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  an  dem  Seelenleben  keine  Veränderung, 
ebensowenig  eine  Abwdchung  im  Bereich  der  Himnerven.  Es 
bestand  eine  Schwäche  im  rechten  grossen  Sägemuskel,  femer 
rechts  Im  gemeinsamen  Fingentrecker,  im  ulnaren  Handstrecker 
und  den  kleinen  Handmnskeln,  die  abgemagert  waren,  während 
der  Daumen  sogar  ganz  unbeweglich  war.  Links  war  dieDau- 
menmusknlstnr  frei,  die  grossen  Strecker  so  wie  rechts  ergriffen, 
die  kleinen  Fingermuskeln  noch  etwas  stärker.  An  den  unteren 
Gliedmassen  bestanden  z.  Z.  keine  Lähmungen,  früher  boU  der 
rechte  Wadenbeinnerv  gelähmt  gewesen  sein. 

Von  den  Reflexen  war  der  rechte  Kniereflex  viel  schwerer 
auszulösen  als  der  linke,  die  Hoden-  und  Bauohrefiexe  über- 
haupt nicht  An  der  Aussenseite  des  linken  Obersohenkels  war 
die  Hautempfindung  nach  jeder  Richtung  stark  herabgeeetzi 

Der  Verletzte  klagte  nur  noch  wenig.  Beim  Bücken 
empfinde  er  noch  Schmerz  im  Kreus.  Den  Stuhlgang  könne 
er  nicht  so  lange  halten  wie  früher. 

Jetzt,  einige  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung,  be- 
stehen noch  Kreuzschmerzen  und  leichte  Ermüdbarkeit.  Der 
Sägemuskel  arbeitet  wieder  völlig  normal,  bemerkenswerth  sind 
Fasersnckungen,  die  in  den  Muskeln  des  Schultergürtels  und 
der  Arme,  rechts  mehr  als  links,  auftreten. 

Der  Krfmkheitsverlaaf  spricht  dafür,  dass  bei  dem  schwe- 
ren Sturz  neben  Erschütterung  und  Zerrung  der  Wirbelsäule 
nicht  nur  eine  Blutung  um  oder  in  die  RUckenmarkshäute, 
sondern  auch  eine  Schädigung  der  Rückenmarkssubstanz,  wahr- 
scheinlich gleiohfaUa  durch  eine  Blutung,  zu  Stande  gekommen 
ist.  Nach  den  klinischen  Erecheinungea  mnss  die  Blutung  in 
verschiedenen  Abschnitten  des  Marks  die  Vorderhömer  in  ver- 
schiedenem Masse  geschädigt  haben. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  die  GefÜhlsstSmng  am 
linken  Oberschenkel,  welche  der  von  B.  zuerst  beschriebenen 
und  unter  seinem  Namen  bekannten  (cf.  diese  Ztschr.  1809, 
B.  101)  sehr  ähnlich  ist,  nur  dass  es  sich  bei  dieser  um  Paraesthe- 
sieen  oder  Schmerzen,  hier  nur  um  eine  Abstumpfung  der 
Empfindung  handelt.  Die  „Bernhardtsche  SenaibilitätsstÖrung* 
beruht  auf  einer  Entzündung  des  peripheren  Nerven,  während 
bei  dem  hier  besprochenen  Verletzten  offenbar  ein  centraler 
Ursprung  angenommen  werden  muss. 

Prognostisch  stellt  der  Fall  sieh  keineswegs  durchaus 
günstig.  Wenn  es  sich  auch  gezeigt  hat,  dass  aasgeprägte 
Lähmungen  einzelner  Muskeln  wieder  völlig  schwinden  konnten, 
werden  doch  die  geschwächten  Arm-  und  Handmuskeln  kaum 
wiederhergestellt  werden,  und  die  Mnskelzuokungen  veratärken 


die  an  und  für  sich  gegebene  Befürchtung,  dass  fortschreitende 
Rückenmarksentartung  (Poliomyelitis  anterior  chronica)  zu  einem 
Ergriffenwerden  weiterer  Muskdgnippen  fOhren  wixd. 


Innere  Mediain. 


Haematarle  aas  normalen  Nieren  und  bei  Nephritis. 

Von  B.  Naunyn-Btrassbui^. 

(Ultthel).  K.  d.  OreuecMeteA  d.  Media,  n.  CUr.  5.  Bd.,  A.  m  6.  H.  IMNX) 

Es  muss  nach  Verf.  für  ausgemacht  gelten,  dass  es,  auch 
abgesehen  von  traumatischen  Nierenblutuogen,  vereinidte 
Fälle  giebt,  bei  denen  Blutungen  aus  normalen  Nieren  auf- 
treten. In  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  dürfte  es  sich  aber 
doch  wohl  um  chronische  Nephritis  handeln.  Es  kommen  da- 
bei selbstverständlich  nicht  solche  Blutbeimengungen  in  Be- 
tracht, wie  man  sie  In  vielen  Fällen  von  akuter  und  in  nicht 
wenigen  von  chronischer  Nephritis  vorübei^ehend  oder  dauernd 
findet  (haemorrhaglBohe  Nephritis).  Es  handelt  sich  vielmehr 
dabei  um  massenhafte,  anfallsweise  auftretende,  meist  von 
Koliken  in  einer  Niere  begleitete  Blutungen,  bei  denen  fast 
immer  zuerst  an  Urolithiaais,  Tuberkulose  oder  Neubildung 
der  Nieren  gedacht  wird,  Fälle,  die  deehalb  häufiger  inm 
Chirurgen  kommen.  Verf.  theilt  drei  hierher  gehörige  Kranken- 
geschichten mit.  — y. 

Ueber  Tuberkulose  des  Hagens. 

Von  Dr.  M.  Simmonds,  Frosektor  am  AUg.  Krankeuhaose 
Hamburg-Bt  Georg. 

(M.  M.  W.  IWO,  Mo.  lO.l 

Petrusohky  hat  auf  Grund  einiger,  mit  Hilfe  von  Tu- 
berkulin als  tuberkulös  erkannter  Fälle  von  hartnitokigen 
Magenbeschwerden  die  Vermuthnng  ausgesprochen,  dass  tuber- 
kulöse Magengeschwüre  häufiger  sein  möchten  als  mau  ge- 
meinhin annimmt. 

Mit  der  Erfahrung  der  pathologischen  Anatomen  ist  diese 
Annahme  nicht  in  Einklang  zu  bringen.  Isolirte  beiw.  primiue 
Magengeschwüre  »hat  wohl  selten  ein  Pathologe  lu  Geaioht 
bekommen",  und  unter  2000  Sektionen  bei  tuberkulösen  Per- 
Bönen  hat  Verf.  nur  8  mal  tuberkulöse  Magengeschwüre  ge- 
funden. Noch  besteht  die  alte  Erfahrung  zu  Recht,  dass 
die  Magenschleimhaut  auffallend  widerstuidsfähig  gegen  Koch- 
sche  Bazillen  ist.  Verf.  neigt  der  alten,  neuerdings  in  Ver- 
ruf gekommenen  Annahme  au,  dass  der  normale  Magensaft 
die  Ansiedlnng  der  Bakterien  verhindere.  Es  ist  ja  zwar  er- 
wiesen, dasB  normaler  Magensaft  in  einer  bestimmten  Zeit 
nicht  im  Stande  ist,  die  etwa  in  Auswurfballen  versteckten 
Pilze  zu  tötm,  aber  damit  ist  noch  lange  nicht  gesf^  dasa 
er  nicht  fähig  wäre,  ihrer  Einnistang  entgegenzuwirken. 

Zur  Stütze  dieser  Anschauung  berichtet  Verf.  zunächst 
über  einen  Fall  von  Krebs  des  Pförtners  bei  einem  Schwind- 
süchtigen.  Hier  war  in  der  Magenschleimhaut  eine  ganze  An- 
zahl kleiner  tuberkulöser  Geschwüre  vorhanden.  Es  liegt  doch 
sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  die  durch  den  Krebs  bedingte 
Störung  in  der  Absonderung  des  Magensaftes  hier  die  Anded- 
lung  der  Bazillen  begünstigt  hat. 

Kenntiich  sind  tuberkulöse  Magengeschwüre  an  den  be- 
kannten überhängenden  Rändom,  im  Gegensatz  zum  gewöhn- 
lichen Ulcus  ventriculi.  Tuberkel  findet  man  in  den  Rand- 
Partien,  die  Bazillen  sind  spärlich. 

Gewöhnlich  sind  diese  Geschwüre  klein,  doch  sah  S.  in 
einem  Falle  eins  die  Ausdehnung  von  10 ;  20  cm  erreichen. 
Nie  aber  beobachtete  er,  dass  die  Tuberkulose  dea 
Magens  zu  Blutungen  oder  gar  DurohbrÜchen  Ver- 
anlassung gab,  nie  waren  auch  nur  irgend  welche 
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klinische  Ersohelnungen  vorhanden,  ans  denen  man 
in  Lebzeiten  auf  ein  Magenleiden  sohliessen  konnte- 

Nur  zwei  Mal  hatte  Verf.  Gelegenheit,  Schwindsüchtige 
zu  seciren.  die  ernste  Magenbeschwerden  gehabt  hattra,  und 
in  diesen  beiden  Fällen  fanden  sich  keine  tuberknlösen,  son- 
dern einfache  runde  MagengeBOhwüre. 

Bei  der  extremen  Seltenheit  einer  auf  den  Magen  be- 
schränkten Tnbe^lose  ist  der  Vorschlag  Petruechky^s,  Tuber- 
knlin  sur  Diagnosenstellung  zu  verwenden,  bedeutungslos. 

Häufiger  als  in  Form  von  Geschwüren  befällt  die  Tuber- 
kulose, auf  dem  Blntwege  verbreitet,  den  Magen  in  Form 
kleinster  Knötchen  in  allen  drei  Wandschichtea.  Klinisch  ist 
diese  Form  ganz  onwesentUoh. 

Ueber  dnlge  seltene,  in  Form  von  Tmnoren  Buftretende 
taberkoldse  Erkrankongen  der  Haut. 

Aus  d.  Äbtheil.  d.  Prof.  E.  Lang  1.  k.  k.  Allgem.  Krankenhause  u, 
aus  d.  Instit  f.  patiiol.  Histologie  n.  Bact.  d.  Prof.  R  Paltaaf  in 
Wien.   Von  Dr.  Ludwig  Spitzer,  See  Arzt  a. 
AUgem.  Krkh.  in  Wien. 

OUttML  Ha  i.  ünaMtUbMn  der  Hsdli:  v.  CUr.  6.  BC  4.  v.  5.  H.  IWO.) 

Seit  der  Kenntniss  der  Aetiologie  der  Tuberkulose  sind 
Bchrittvdse  immer  neue  Formen  unter  die  tuberkulösen  Er- 
kranknugen  der  Haut  aufgenommen  worden.  Als  Hauptgmppen 
ideht  man  vielfach  an:  1)  den  Lupus,  2)  das  Skiofuloderma, 
8)  das  tuberkulöse  Geschwür,  4)  die  Tuberoul.  cutis  veirncosa, 
5)  den  Fangus  ontis.  Nach  dem  von  Verf.  theils  ans  der 
lAteraiur,  theils  aus  eigenen  Beobachtuugen  gesammelten 
Material  erscheint  es  gerechtfertigt,  vom  klinischen  Stand- 
punkte eine  Gruppe  der  tuborknlösen  Tumoren  abzagrenien. 
Wie  es  den  Anschein  hat,  ist  keine  Region  der  menschlichen 
Schleimhaut  und  Haut  gegen  diese  Form  der  Tuberkulose 
geschütiL  —  y. 


Chirurgie. 

Ein  Fall  von  penetrirender  Stichwonde  der  Herzgegend; 
Lottgeuprolaps,  Haemothorax^  Pnenmohaemoperi- 
eardinm;  Heilung. 

V<m  Dr.  R  v.  Baracz,  Dozent  ftlr  Chirurgie  a.  d.  Univ.  Lemberg 

(Wiener  kUniidte  WooheaHbrlft  No.  47,  l«99J 

Der  von  Verf.  beschriebene  Fall,  in  welchem  es  doh  am 
eine  Duell-Hiebwunde  in  der  Herzgegend  hand^te,  bietet  nach 
mehreren  Richtungen  hin  Interesse.  Zunächst  cur  Orientirung 
einige  Einzelheiten:  Die  Wunde  befand  sich  in  der  linken 
vorderen  Thoraxgegend  im  vierten  Interkostalraum,  knapp 
beim  linken  Sternumrande  beginnend,  4  cm  lang,  schief  von 
oben  und  innen  naoh  unten  und  auswärts  verlaufend.  In  der 
Umgebung  der  Wunde  ein  bis  zum  Schlüsselbein  reichendes, 
auf  die  ganae  linke  Thorazhälfte  sich  erstreckendes  und  bis 
nahe  lor  Wirbelsäule  reichendes  subkutanes  Emphysem.  Beim 
Auseinanderhalten  der  Wundränder  stQrzt  zugleich  bei  jedem 
ExBpirium  ein  Strahl  dunklen  Blutes  hervor;  bei  jedem  In- 
Bpirinm  wird  das  fUr  Pleuraverletsung  charakteristiBche  Zischen 
bemerkbar.  Die  Wunde  durchsetzt  den  M.  pectoralis  major 
und  geht  schief  in  die  Tiefe  in  der  Richtung  von  unten  aussen 
naoh  oben  und  innen,  so,  dass  der  obere  Wondrand  eine  Art 
Klappe  bildet.  Naoh  stärkerer  Auseinanderziehnng  der  Wund- 
ränder erweist  sich  die  Wunde  als  trichterförmig  sich  ver- 
engernd; in  der  Tiefe  von  ungefähr  4  cm  bemerkt  man  eine 
1  cm  lange  Wunde  der  Pleura,  durch  welche,  besonders  bei 
jedem  Ezspirium,  die  Lunge  auf  der  Fläche  einiger  Centimeter 
vorfällt.  Da  weder  in  der  Pleura  noch  in  der  Mnskelwunde 


ein  grösseres  verletstee  GefSss  sichtbar  war  und  ddbei  naoh 

Vorfall  der  Lunge  die  Blutung  aufhörte,  wurde  die  Pleura- 
wunde  tamponirt  und  die  Wunde  durch  Nähte  veisohlossen. 
Nach  zwei  Wochen  kam  es  zu  einer  schweren  Naohblntang, 
schliesslich  trat  Heilung  ein.  Der  Verlauf  des  Falles  beweist 
zunächst,  daes  bei  den  penetrirenden  Stichwunden  eine  grössere 
Arterie  (hier  wahrscheinlich  die  A.  intercostalis)  verletzt  worden 
sein  kann,  ohne  dass  man  bei  genauer  Inspektion  der  Wunde 
ein  spritzendes  Gefass  zu  entdecken  vermag.  Höchst  wahr- 
scheinlich ziehen  sich  die  Stümpfe  des  verletzten  Qefässes 
znrttck,  oder  der  die  schwere  Verletzung  begleitende  Kollapa 
trägt  dazu  bei,  dass  man  das  Spritzen  aus  dem  durohtrennten 
Gefässe  nicht  sehen  kann.  Zweitens  ergiebt  sich  ans  der 
vorliegenden  Beobachtung,  dass  es  in  Fällen  vou  Btichver- 
letsung  des  Brustkorbes,  in  welchen  die  durchschnittene  A. 
intercostalia  nicht  unterbanden  wurde,  noch  zwei  Wochen 
naoh  der  Verletzung  —  trota  des  gebildeten  Thrombus  und 
trotz  einer  theüweisen  Resorption  des  Blntextravasaies  —  sa 
einer  profusen  Nachblutung  kommen  kann,  in  Folge  von  ver- 
mehrter Hersthätigkeit  und  Lösung  des  Thrombus;  daher  die 
Indikation  zur  absoluten  Ruhe  bei  solchen  Kranken  (Bettlage). 
Auch  empfiehlt  es  sich,  wenn  in  diesem  Falle  auch  der  Aus- 
gang ein  glücklicher  war,  behufs  Vermeidung  einer  Nach- 
blutung die  Wände  m  dOatiren,  die  Quelle  der  Blutung  auf- 
zusuchen und  au  unterbinden.  Besonderes  Interesse  verdient 
die  am  dritten  Tage  naoh  der  Verletiung  beobachtete  Erachei- 
nnng.  Pat  berichtete,  dass  er  —  aber  nur  Im  Liegen  —  das 
Gefühl  habe,  als  wenn  eine  Luftblase  sich  rhythmisch  mit  den 
Herzschll^en  in  der  linken  Brustseite  bewegte.  Die  Unter- 
anchang  erweist  in  der  That  die  Richtigkeit  der  Angaben; 
man  hört  von  Zeit  zu  Zeit  selbst  In  einer  Entfernung  von  1  m 
noch  ein  Geräusch,  welches  synchronisch  mit  der  Herssystole 
auftritt  nnd  den  Bindmok  erweckt,  wie  das  Oeräasch,  welches 
beim  Schütteln  eines  nicht  voll  mit  Wasser  gerüllten  Ballons 
entsteht.  Dieses  Geräusch  ist  nach  Morel-Lavallä  pathogno- 
monisch  für  Rupturen  des  Herzbeutele  und  der  Pleura;  es 
wird  hervorgerufen  durch  das  Eintreiben  von  Luft  nnd  Flüssig- 
keit in  den  Herzbeutel  in  Folge  der  Herzbewegnng.  Das  be- 
schriebene Symptom,  welches  nach  24  Stunden  wieder  ge- 
schwunden war,  wurde  bisher  nur  bei  inneren  Verletzungen 
nach  Sturz  ans  der  Höhe  und  nach  Ueberfahrenwexden  beob- 
achtet; wahrscheinlich  findet  es  sieh  aber  anoh  häufiger  bei 
Stichverletsungen  des  Hersbentels.  *y. 

lieber  gleichzeitige  SehnjssTerletznng  von  Bmat- 
nhd  Banehhöhle. 

Aus  d.  kgL  ohir.Univ.-Klinik in  Berlin.  VonPrlvatdocDr.  Frita  König. 

(Beribur  kUiia^  WookeuAEin  Ho.  ISOOi) 

Die  in  der  vorliegenden  Arbeit  besohriebene  Schnssver- 

letzung,  die  eingehend  klinisch  beobachtet  und  anatomisch 
untersucht  werden  konnte,  führt  Verf.  zur  FormuUmng  einer 
Anzahl  von  Sohlusssätsen,  die  wir  mit  Rttoksicbt  auf  ihre  prak- 
tische Bedeutung  im  Wortlaut  wiedergeben  wollen.  Zunächst 
einige  kurze  Daten  über  die  Art  der  Verletzung:  Ein  20  jähriger 
junger  Mann  schoss  sich  eine  Revolverkngel  mittleren  Kdibers 
in  die  linke  Brust  Die  SohussÖffnung  befand  sich  im  V.  Ic. 
R.  einwärts  von  der  Mamillarlinie,  die  Ausschusaöffuung  am 
Rücken,  daumenbreit  links  neben  demDomfortsats  des  X.  Brust- 
wirbels. SchuBSriohtung  von  oben  vorn  nach  unten  hinten. 
Verletzt  wurden:  Herzbeutel,  Leber,  Müs,  Zwerchfell,  Pleura, 
Lunge.  Der  Verletzte  lebte  noch  ungefähr  7  Wochen,  eine 
grössere  Operation  wurde  nicht  vorgenommen.  Die  Schluss- 
folgerungen,  die  Verf.  aus  der  Beobachtung  und  dem  Obduk- 
tionsbefunde dieses  FaUes  zieht,  lauten  folgendermaassen:  Die 
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Stelle  des  V.  IntercostalraomeB  linke  einwärts  von  derMamü- 
larlinie  ist  geeignet  für  Verletzungen,  welche  nur  den  Herz- 
beutel treffen,  das  Hen  intakt  lassen.  Der  Hersbentel  kann  hier 
noch  von  Pleura  unbedeckt  freiliegen,  so  dass  auch  diese  ge- 
schont wird.  Solohe  Verletzungen  heilen,  wenn  spontan,  mit  völ- 
liger Verwaohsnng  beider  Perikardialblätter,  infolge  des  Haemo- 
perikardiums.  Wenn  bedrohliche  Erscheinungen  kommen,  so 
ist  der  Versnob  einer  Punktion  zunächst  erlaubt,  bevor  man 
rar  Perikardiotomie  aohreitet  Man  wird  bei  Verletsnngen, 
wenn  die  Pleura  vorlag,  diese  verwachsen  finden  und  ihre 
Infektion  vermräden,  maa  kuu  eine  Verletzung  des  Herzens 
selbst  bei  der  Punktion  dnroh  Kontrole  mit  der  vom  Herzen  ge- 
hobenen Kanttie  vermeiden.  Beklemmungserscheinungen  können 
dnroh  gleichzeitigett  Haemothoraz  bedingt  sein,  dessen  Ent- 
leerang  durch  Funktion  sie  beseitigen  kann.  Operative  Eröff- 
nungen von  Herzbeutel  und  Thoraxranm  kommen  erst  in  Frage, 
nachdem  die  Punktion  versagt  hat.  Die  Wunden  des  Zwerch- 
fells können  heilen,  nicht  dnroh  Verheilung  der  Muskelwnnde, 
sondern  durch  Verwachsung  der  gegenüberliegenden  serösen 
Fläche  mit  der  Stelle  des  Loches.  Dazu  neigen  besonders  die 
abschüssigen  Stellen  des  Zwerchfelles.  Eine  Indikation  zur 
Naht  der  Zwerchfellwunden  kann  man  nur  annehmen,  wenn 
schwere  Erscheinungen  vorliegen,  die  auf  das  Durchtreten  von 
Magen  oder  Darm  in  den  Pleuraraum  hinweisen.  Deutet  die 
Sohussrichtung  auf  gleichzeitige  Betheiligung  der  Bauchhöhle 
hin,  so  ist  nur  die  Laparotomie  in  gewöhnlicher  Weise,  ohne 
Bttcksicht  auf  die  Einst^ussstelle.  angezeigt,  1.  um  die  Blutung 
in  den  Bauobranm  zu  beseitigen  und  entstehenden  Verwach- 
sungen vorzubeugen,  2.  nm  auf  Verletzungen  der  zunächst 
Uegenden  Organe  (Magen,  Milz,  Leber)  zu  untersuchen.  Neben 
dem  X.  und  XI.  Bmstwirbelkörper  links  kann  die  Milz  in  der 
Nähe  von  2  cm  liegen»  der  Hagen  li^  dann  gewöhnlich  vor 
ihr,  kann  aber  in  leerem  Zustande  soweit  herabrücken,  dass 
ein  Bohuss  hier  die  Müs  allein  ebne  Mageo*-  verletwn  kann. 
Bei  aseptischem  Znstand  geben  nekrotische  Theile  der  Hill  nur 
dann  Anlass  zur  Entfernung,  wenn  sie  völlig  losgelöst  sind. 
Auch  fem  vom  Schusskanal  können  durch  die  explosive  Kraft 
der  Kngel  schwere  Laesionen  der  Organe  hervoi^braoht 
werden.  Die  Hagend  armerscheinungen,  das  im  vorliegenden 
Falle  14  Tage  nach  der  Verletzung  auftretende  Ulcus  ventri- 
cnli,  wurden  dadurch  erzengt.  Auch  in  der  Leber  können  durch 
die  Sprengwirkung  der  Kugel  weithin  Qewebsschädigungen, 
schliesslich  Nekrosen  erzeugt  werden.  Zu  diesen  Laesionen, 
welche  von  sohwerster,  zu  Höhlenbildung  führender  Zertrümme- 
rung bis  zu  kaum  merkbaren  Zell  Veränderungen  alle  Ueber- 
gänge  zeigten,  trat  eine  diffuse  Entzündung,  die  traumatische 
Hepatitis,  ein.  Das  Trauma  ist  die  Grundbedingung,  die  wei- 
teren Ursachen  geben  toxische  Substanzen,  die  aus  dem  zer- 
trümmerten Lebergewebe  kommen  —  parenchymatöse  Dege- 
nerstion und  protiferirend  interstitielle  Entzündung  --  oder 
Bakterien  ab:  eitrige  Entzündung,  Leberabscess.  Die  Bakte- 
rien stammen  ans  Pfortader  (Darm)  oder  Gallenwegen;  durch 
sie  tritt  in  der  Leber  eine  autochthone  Infektion,  namentlich 
an  den  verletzten  Stellen,  ein.  Dadurch  kann,  bei  sonst  ganz 
aseptischem  Wundverlanf,  die  Leberwunde  eitrig  werden  und 
die  Veranlassung  su  Sepsis  und  Pyaemie  Abgeben.  Aus 
diesem  Grunde  erfordert  eine  jede,  noch  so  kleine, 
sicher  diagnostioirte  Leberwunde  die  Laparotomie. 
Die  Wunde  ist  breit  offenzuhalten  durch  eingelegte  Jodoform- 
gaze, weiche  durch  die  offenbleibende  Bauchhöhle  herauszu- 
führen ist,  um  die  Infektion  abzuleiten.  Die  Lebemaht  erfüllt 
diesen  Zweck  nicht.  Die  Fälle,  in  welchen  bei  schwerer  Schädi- 
gung des  übrigen  Lebergewebes  multiple  Abscpsse  auch  fem 
von  der  Verletinngsstelle  entstehen,  sind  selten  und  stossen 
daher  dieae  Indikation  nicht  nm.  —  y. 


Ohren. 

Ein  atypisch  rerlanfender  Fall  ron  Sinosphlebitis. 

Von  Privatdozent  Dr.  Eschwelle  r-Bonn. 

(ZeltBOhr.  f.  OhnitliBlIk.,  XXXV.  Bd.,  Heft 

Ein  41  jähriger  Mann,  seit  Jahren  an  Ohreitemng  links 
leidend,  kommt  am  7.  April  mit  Fieber,  Dmckempflndlichkeit 
des  Warzenfortsatzes,  Ohrenschmerzen  und  Schwindel  In  kli- 
nische Behandlung.  Am  11.  April  Radikaloperation,  Aus- 
räumung eines  Cholesteatoms  aus  dem  Antr.  mastoid.;  Sinns 
sigm.  wird  freigelegt,  aber  äusserlich  intakt  gefunden.  Trotz 
der  Operation  bleibt  hohes,  mehrfach  4  t  Gral  erreichendes 
Fieber  —  von  remittirendem,  nicht  intermittirendem  Ghunkter 
und  ohne  Schüttelfröste  —  bestehen.  Am  17.  April  breite  Er- 
öffnung des  Sinus,  wobei  aus  der  Gegend  des  Bulbus  Eiter, 
von  peripherwärts  her  Blut  entleert  wird.  Am  18.  April  Exitus. 

Bei  der  Obduktion  erweist  sieh  der  Sinus  sigm.  selbst  von 
Blut  erfüllt;  zerfallene  Thrombusmassen  finden  itioh  erst  am 
Bulbus  und  andrerseits  im  Sinus  transversus  neben  dem  Tor- 
cular,  also  an  zwei  weit  von  einander  entfernten  Stellen. 
Neben  diesem  seltenen  pathologisch- anatomischen  Befunde  — 
der  Herd  am  Gonflnens  dürfte  durch  sprangweise  erfolgten 
retrograden  Transport  infektiöser  Thrombusmassen  vom  Bulbus 
her  zu  Stande  gekommen  sein  —  ist  im  klinischen  Verlaufe 
hier  das  Fehlen  von  Intermissionen  und  Sohüttelflrönten  auf- 
fällig, nicht  minder  bei  der  ersten  Operation  das  Fehlen  jeg- 
licher oariösen  Zerstörung  des  Knochens  gegen  den  Sinus  bin, 
die  als  Wegweiser  hätte  dienen  können,  und  schliesslich  die 
Intakte  Beschaffenheit  des  Sinus  an  der  freigelegten  Stelle. 
Der  Fall  ist  nicht  nur  für  den  Spezialisten,  sondern  auch  für 
den  praktischen  Arzt  von  hohem  Interesse,  well  er  lehrt,  wie 
sehr  im  Verlaufe  von  chronischen  Mittelohreiternugen  auf  Er- 
höhungen der  Körperwärme  geachtet  werdw  muss,  und  wie^ 
wichtig  es  ist,  in  solchen  Fällen  den  Kranken  schleunigst 
fachärsUicher  Hilfe  behufs  operativen  Eingreifens  znauführen. 

Richard  MüUer. 

Die  dareli  Unterkieferläslonen  veramchten  Gehörgangs- 
Terletznngen. 
Von  Oberarzt  Dr.  Wilhelm  Hasslauer-Würzburg. 

(ZelUobr.  f.  Okrenheilb.,  Bd.  XXXV,  i.  Evtl) 

Nach  einigen  anatomischen  Vorbemerkungen  giebt  der 
Verf.  eine  Darstellung  des  Zustandekommens  der  Verletinngen 
des  äusseren  Gehörganges  durch  Gewalteinwirknng  auf  den 
Unterkiefer  und  besonders  auf  das  Kinn.  Brüche  und  selbst 
ZersplitterungenderknÖcfaemenGtohörgangswand  kommen  benon- 
ders  beim  Fehlen  der  Molarzähne,  die  sonst  durch  ihre  Rei- 
bung die  Kraft  des  Stesses  mildern,  zu  Stande;  anch  ist  die 
Uebertragnng  eines  den  Unterkiefer  treffenden  Stossm  auf  den 
Gehörgang  bei  geschlossenem  Munde  und  straffer  Anspannung 
der  Kaumuskeln  kräftiger  und  mehr  geeignet,  einen  Bruch 
herbeizuführen  als  bei  offenem  Munde  und  schlaffen  Muskeln 
—  eine  Ansicht,  die  wohl  nicht  unbedingt  als  erwiesen  zu  be- 
trachten ist.  Besonders  wird  hervorgehoben,  dass  Stoss  gegen 
das  Kinn  viel  leichter  zn  einer  Gehörgangsfraktur  führt  als  ein 
Trauma,  das  die  seitlichen  Partien  des  Unterkiefers  trifft;  in 
22  von  34  Fällen  hat  die  schädigende  Gewalt  das  Kinn  ge- 
troflen. 

Verf.  bespricht  dann  eingehend  die  Symptome  dea  —  mit 
Zerreissnng  der  liäutigen  Gehörgangswand  —  komplidrten  nnd 
des  unkomplizirten  Bruches  des  Gehörganges.  Hierauf  folgt 
die  Zusammenstellung  von  30  aus  der  Litteratur  gesammelten 
einschlägigen  Fällen  nnd  schliesdioh  die  genauere  Schilderung 
dreier  Fälle,  die  der  Verf.  selbst  beobachtet  bat  I^eider  ver- 
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misst  man  dabei  Angaben  über  die  Heilungsdaaer,  doch  lehren 
die  Fälle  I  nnd  II,  dass  diese  Frakturen  einen  recht  schweren 
Verlauf  nehmen  können.  Richard  Müller. 

Hygiene. 


Ueb«r  Pemphigus  neonatoram. 

Von  Krolspbysikns  Dr.  Solbri^-Tomplla,  Kreisphysikns  Dr.  Hulert- 
Waren,  Kreisphysikua  Dr.  Hesse- Lüneburg. 

SeltB^irt  fflr  Uedto.  BMmte  t90a  Ho.  2  uiA  4. 

Die  Schälblaeen  sind,  was  ihre  Verbreitung  betrifft,  eine 
seltsame  Krankheit.  £in  so  erfahrener  Kinderarat  wie  Henoch 
sah  sie  nie  anderiB  als  vereinielt  auftreten,  während  von  an- 
derer Seite  ein  gehäuftes  Vorkommen  an  einzelnen  Orten  oft 
genug  nachgewieeea  worden  ist  und  von  manchen  Autoren, 
B.  B.  von  Ahlfeld,  die  Krankheit  als  entschieden  ansteckend 
bezeichnet  wird.  Die  letztere  Frage  hat  an  Bedeutung  für 
die  öffentliche  Gesundheitspflege  sehr  dadurch  gewonnen,  dass 
mehr  und  mehr  F&Ile  beobachtet  wurden,  deren  tötllcher 
Ausgang  die  frühere  Annahme  von  der  Harmlosigkeit  des 
Pemphigna  neonatorium  gründlich  widerlegte.  Ist  der  Pemphigus 
wirUioh  ansteckend,  so  bedarf  es  zweifellos  sanitätspoUseilicher 
Bestimmungen  über  ihn.  Die  Verfasser  der  obengenannten 
Arbeiten  bringen  für  die  Frage  der  Änsteckungsfahigkeit  der 
Schftlblaaen  neues  Material  bei,  das  zunächst  objektiv  wieder- 
gegeben werden  möge. 

S  0 1  b  ri  g  sah  in  der  Praxis  einer  gut  beleumundeten  Hebamme 
1896  9,  1897  7  Fälle  von  Sohälblasen.  In  den  beiden  Jahren 
hatte  die  Frau  97  Entbindungen  geleitet.  Die  Mehrzahl  der 
Krankheitsfälle  trat  jedesmal  in  rascher  Aufeinanderfolge  ein, 
sie  waren  keineswegs  an  einem  bestimmten  Ort  gebunden. 
Eins  von  den  Kindern  starb.  Zu  Anfang  und  Ende  1897  wurde 
Wohnung,  Kleidung  und  Instrumentarium  der  Hebamme  gründ- 
lieh desinfizirt  Dennoch  folgten  im  Februar  und  März  1898 
Kvfli  weitere  ErkrankongeBr  darunter  eine  mit  tötUohem  Ausgang. 
Darauf  wurde  die  Hebamme  veranlasst,  eine  nene  Wohnung 
zu  benehen,  und  seit  diesem  Zeitpunkt  sind  in  ihrer  Praxis 
nnd  in  der  ganzen  Gegend  keine  Schälblasen  mehr  vorge- 
kommen; merkwürdigerweise  hat  aber  1890  ein  dreiwöchent- 
liches Kind  aus  Berlin,  dessen  Mutter  sich  in  der  früheren 
Wohnung  der  Hebamme  besnchsweise  eine  Zeit  lang  anfhielt, 
mehrere  Wochen  nach  der  Rttckehr  Sohälblasen  bekommen. 

Mulert  sah  1891  an  einem  Orte  vier  Neugeborene  aus 
der  Praxis  einer  Hebamme,  ausserdem  aber  auch  vier  Er- 
wachsene an  Schälblasen  erkranken.  Von  den  Kindern 
starben  drei,  von  den  Erwachsenen  war  die  Eine  die  Toten- 
kleiderin,  die  die  Oestorbenen  eingekleidet  hatte,  die  Zweite 
die  Mutter  eines  der  gestorbenen  Kinder  nnd  die  Dritte 
eine  Frau,  die  auf  demselben  Flur  mit  dem  am  Leben  ge- 
bliebenen Kinde  wohnte.  An  einem  anderen  Orte  kamen 
1000  sechs  Krankheitsfälle,  die  sich  auf  zwei  Hebammen  ver- 
theilten, und  in  einem  Dorfe,  das  II/2  Meile  von  jenem  ent- 
fernt liegt,  ein  Fall  bei  der  dortigen  Hebamme  vor.  Wieder 
waren  zwei  ältere  Personen,  die  Mutter  und  die  zweijährige 
Schwester  eines  Kindes,  mit  erkrankt  Von  den  Neugeborenen 
starben  zwei. 

Hesse  berichtet  nur  über  isolirte  Fälle,  die  aber  nach 
anderer  Richtung  von  Interesse  sind.  —  Das  eine  Kind  wurde 
geboren,  nachdem  während  der  Schwangerschaft  der  selbst 
kranken  Mutter  der  Vater  an  Schwindsucht  gestorben  war, 
ein  anderes  stammte  von  einer  Trinkerin,  deren  nächstes 
Kind  an  allgemeinem  Ausschlag  Jahre  lang  litt,  ein  drittes 
von  einem  später  geiBteskranken  Vater,  ein  viertes  von  einer 
sehr  excentrischen  Mutter  u.  s.  f.  Nie  hat  H.  bei  den  Hebammen 
Desinfektionsmassregeln  veranlasst,  trotzdem  sah  er  nie  eine 
Ansteckung. 


Solbrig  und  Mulert  sind  von  der  grossen  Ansteokungs- 
fählgkeit  der  Sohälblasen  überzeugt  und  halten  eine  Anseige- 
pflicht  für  Aerzte  und  Hebammen  für  geboten  —  eine  solche  be- 
steht für  Hebammen  in  Berlin  seit  1896  (s.  Tagesgeschichte  der 
heutigen  Nummer)  — ;  Hesse  hält  dagegen  den  Pemphigus  für 
eine  Neurose  nnd  warnt  davor,  insbesondere  den  Hebammen  vor- 
eilig neue  Pflichten  aufzubürden.  Er  übt  an  den  Folgerungen 
Solbrigs  eingehend  Kritik,  indem  er  ausführt,  wie  ungewöhn- 
lich für  eine  Infektionskrankheit  das  Verhalten  des  Pemphigus 
bei  den  von  S.  mitgetheilten  Fällen  ist:  Dieselbe  Hebamme, 
die  1896  in  ihrer  Praxis  neun  Krankheitsfälle  hat,  leitet 
zwischendurch  eine  grosse  Menge  von  Eutbindungen,  ohne 
die  Kinder  zu  iofiziren.  Im  Januar  1897  wird  ihre  Wohnung, 
all  ihr  Hab  nnd  Gut  und  sie  selbst  gründlich  desiofizirt  — 
trotzdem  zählt  sie  bis  zum  März  schon  wieder  fünf  Pemphigns- 
fälle;  dann  —  wie  es  scheint,  nach  einer  neuen  Desinfektion 
—  bleiben  wirklich  22  Kinder  versdiont,  im  August  erkrankt 
wieder  eins,  dem  folgen  zehn,  die  gesund  bleiben,  im  Dezember 
kommt  wieder  ein  Fall,  im  Februar  1898  trotz  einer  dritten, 
ganz  umfassenden  Desinfektion  noch  einer.  Schliesslich  nach 
einem  Wohnungswechsel  der  geplagten  Frau  erlischt  die  Krankheit 
in  ihrer  Klientel,  dafür  erkrankt  aber  später  ein  Kind,  das  einige 
Zeit  in  der  betr.  Wohnung  zugebracht  hat,  an  Schälblasen.  Da  soll 
es  denn  Idar  sein,  dass  in  der  Wohnung  der  Hebamme  der  Krank- 
heitsherd gewesen  sei.  Keineswegs!  Erstens  war  es  unrichtig,  von 
vornherein  als  Wahrscheinlichstes  anzunehmen,  die  Hebamme 
müsse  die  Krankheit  verschleppt  haben,  und  sich  gar  nicht» 
wie  es  sonst  bei  Ansteckungskrankheiten  üblich  ist,  darum  zu 
kümmern,  ob  die  Ansteckung  sich  vom  Kranken  selbst  auf 
irgend  welchem  anderen  Wege  weiter  verbreitet  habe.  Und 
zweitens  spricht  eben  die  zeitliche  Folge  der  Krankheitsfälle 
und  die  Fruchtlosigkeit  der  Desinfektionen  mehr  gegen  als 
für  die  Betheiligung  der  Hebamme  an  der  Verbreitung  des 
Uehels.  Das  »post  hoe*.  das  vorläafige  .Erlöschen  der  Krank- 
heit nach  dem  Wohnungswechsel  der  Hebamme  und  das  Auf- 
treten eines  neuen  Krankheitsfalles  innerhalb  der  alten  Woh- 
nung ist  ja  auffallend,  genügt  aber  noch  lange  nicht,  um  ein 
„propter  hoc*  auszusprechen. 

Diese  kritischen  Bemerkungen  sind  u.E.  sehr hemerkens- 
werth.  Auch  Referent  hat  im  vergangenen  Jahre  nnd  tmax 
in  Düsseldorf  etliche  Pemphigrusfälle  gesehen.  Zw^- davon 
gehörten  in  die  Praxis  derselben  Hebamme,  einer  in  die  einer 
anderen,  und,  wie  Ref.  von  einem  Nachbarkollegen  erfuhr, 
sind  weitere  Fälle  bei  noch  anderen  Hebammen  damals  vor- 
gekommen; eine  Häufung  der  Erkrankungen  unter  der  Klientel 
einer  bestimmten  Frau  trat  dabei  unseres  Wissens  nicht  ein, 
und  wir  konnten  uns  überzeugen,  dass  andere  Kinder  aus 
derselben  Klientel,  zu  der  die  erkrankten  gehörten,  gesund 
blieben.  Wichtig  ist  die  Pemphigueftage  gewiss,  aber  auf 
Grund  einzelner,  meist  in  bestimmter  Richtung  angestellter 
Beobachtungen  kann  sie  nicht  gelöst  werden,  sondern  nur 
durch  eine  umfassende ,  den  verschiedenen  Möglichkeiten 
gleichmässig  gerecht  werdende  Statistik.  So  bedenklich  es 
auch  ist,  den  Pemphigus  in  allen  Fällen  als  konstitutionell 
bedingte  Nervenkrankheit  aufzufassen,  so  ist  doch  seine  Aetio- 
logie  noch  nicht  genügend  geklärt,  um  dnschneidende  Ver- 
oidnungen  darauf  aufzubauen. 

ExperimenteUe  Untersachangen  über  das  Eonserriren 
von  Fleisch  and  Fisch  mit  Salzen. 

Von  Alfred  Pettersson-Dpsala. 

(Berl._klin.  Wochenactar.  1899,  42  ) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  nur  auf  den  Werth 
des  Kochsalses  als  Konaervirnngsmittel.    Die  Fisch-  nnd 
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Fleiscbproben  worden  bei  einer  Wärme  von  20°  C.  anfbewalut 
Eb  ei^ab  sich,  dass  bei  Proben,  denen  15  Prosent  Kochsalz  oder 
weniger  zugesetzt  war,  noch  ein  reichliches  Pilzwachatbum  statt- 
fand. Wenigstens  wucherten  bei  diesem  Salzgehalt  Kokken  noch 
recht  ausgiebig,  w&hrend  Stäbchen  bei  10—12  Prosent  in  ihrer 
Entwickelung  gehemmt  wurden.  Die  Fäalnise  kennzeichnen- 
den Stoffe  (Sohwefelwasserstoff,  Indol,  Phenol)  bildeten  sich 
bei  6  Prozent  Kochsalsgehalt  zum  TheÜ  schon  nach  6  Tagen, 
bei  12  Prozent  im  Fisch  erst  nach  58  bezw.  78  Tagen,  beim 
Fleisch,  das  sich  langsamer  sersetat,  öberhaupt  nicht.  Ammo- 
niak» Pepton  und  Buttersäure  fanden  sich  bei  16  Prozent  und 
danmter  fast  regelmässig;  ebenso  wuchs  bei  dieser  Konzen- 
tration sehr  üppig  ein  Sprosspilz,  der  aber  nicht  nachweislich 
ZersetBungsvorgänge  vemrBachte. 

Die  in  den  Handel  kommenden  Fisch-  und  Fleisch-Kon- 
serven enthalten  zum  Theil  weniger  Kochsalz  als  zur  AbtÖdtung 
aller  kleinsten  Lebewesen  nothwenig  ist  Wahrscheinlich  ist 
der  den  einzelnen  Konserven  im  Gegensatz  zu  den  frischen 
Fleisch-  und  Fisch-Arten  eigene  Geruch  und  Geschmack  auf 
die  Wirksamkeit  jener  kleinsten  Lebewesen  anrttoksuftthren. 

Aussatzh&oser  sonst  und  jetzt. 

Von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Martin  Kirchner. 
(BwllBW  klUfidie  WoeheaHktlft  No.  t,  IWO.) 

Verf.  giebt  eüien  kurzen  UeberbUck  über  die  Geschichte 
der  Lepra  und  die  Einrichtungen,  die  man  in  vergangenen 
Zeiten  und  in  der  Gegenwart  znr  Bekämpfung  dieser  Krank- 
heit geschaffen  hat  Eingehender  wird  das  Im  verfiossenen 
Jahre  bei  Hemel  errichtete  Leprabelm  beschrieben,  das  gegen- 
wärtig 11  Leprakranke  birgt  Am  Schlüsse  der  interessanten 
hifitoriscben  Studie  tritt  Verf.  für  eine  rationelle  Umgestaltung 
der  Siechenhäuser  ein,  sowie  fUr  die  Errichtung  von  Gene- 
sungshäusem  für  Rekonvaleszenten  und  Asyle  für  unheilbare 
Kranke.  —  y. 

Aus  yerelnen  und  Yersammlmigeii. 

Protokoll  über  die  Torlesungen  znr  Belt&mpfting  der 
Taberkalose  für  Bahnärzte  Tom  27.— 29*Hfirz  1900  zu 
Berlin  and  Aber  die  Ansschosssitzung  des  Terbandes 
Dentseher  Bähnftrzte  am  27.  n.  28.  Hirz  1900  sa  Berlin. 

Das  überaus  freundliche  Entgegenkommen  des  Leiters  der 
Vorlesungen,  des  Herrn  Generalarztes  Dr.  Schaper,  ermög- 
lichte es  den  deutschen  Bahnärzten,  dieselben  an  drei  auf- 
einanderfolgenden Tagen  zu  hören.  Herr  Schaper  begriisste 
persönlich  die  ans  allen  Theilen  Deutschlands  erschienenen 
Herren,  wofür  ihm  Herr  Geh.  Rath  Dr.  Brähmer  den  Dank 
der  Versammlung  in  warm  empfundenen  Worten  aussprach; 
gleichzeitig  stattete  er  auch  dem  Ministerium  der  öffentlichen 
Arbeiten  und  den  betr.  Direktionen  den  Dank  der  Aerste  ab 
für  das  denselben  in  jeder  Besiehung  bewiwene  Entgegen- 
kommen. 

Es  waren  offiziell  vertreten  die  Direktionen 

1.  Berlin   dnrch  die  Herren;  Dr.  Brähmer  und 

2.  Dr.  Schwechten. 
8.  Königsberg  Dr.  Löwenthal, 

4.  Danzlg  Dr.  Davidsohn, 

5.  Bromberg  Dr.  Augstein, 

6.  Breslau  Dr.  Stern, 

7.  Kattowitz  Dr.  Tracinski, 

8.  Halle  a.  S.  Dr.  Clemens  und 

9.  Dr.  Herzfeld, 

10.  Magdeburg  Dr.  Hager. 

11.  Stettin  Dr.  Heiligtag, 


12.  Köln  a.  Rb.  durch  die  Herren 

Dr.  Beipen, 

13.  Essen 

Dr.  Redeker, 

14.  Elberfeld 

Dr.  Platten, 

15.  Frankfurt  a.  M. 

Dr.  Klingelhöffer, 

16.  Mainz 

Dr.  Görtz, 

17.  Kassel 

Dr.  Bode, 

18.  Saarbrücken 

Dr.  Krämer^ 

19.  Erfurt 

Dr.  Hey  der. 

20.  Altona 

Dr.  Cramer, 

21.  Münster 

Dr.  Rnmp, 

22.  ElHaBB-Lothrinffen 

Dt  Brnat 

23.  Bayern 

Dr  ZAitlnnann  und 

24. 

Dr.  Schmidt, 

26.  Baden 

Dr.  Blume, 

26.  Württemberg 

Dr.  Beck  und 

27. 

Dr.  Prinsing, 

28.  Königreich  Sachsen 

Dr.  Gilbert, 

29.  Hannover 

Dr.  Theilkuhl. 

Vorlesungen  hielten: 

27.  März  Herr  Grumbach:  Demonstrationen  im  Institut 
für  Röntgen-Photograpliie 

und  Hott  Strauss:  Ueber  Frühdiagnose  und  Ernährungs- 
therapie der  Tuberkulose. 

28.  Märi  Herr  Brieger:  Welchen  Einfluss  hat  die  Bakterio- 
logie auf  die  Di^ose,  Prognose,  Prophylaxis  und  Therapie 
der  Lungenschwindeucht  ausgeübt? 

und  Herr  Brandenburg:  Erfahrungen  üb»  die  Vor- 
untersuchungen zur  Aufhabme  in  die  LungenheOstätte  am 
Qrabowsee. 

29.  März  Henr  Pannewiti:  Die  Schwindsnchtabekämpfnng 
durch  Heilstätten-Fürsorge 

und  Herr  Burghart:  Ueber  die  Erfolge  der  medikamen- 
tösen Therapie  der  Lungentuberkulose  auf  der  ersten  medisi- 
nisohen  Klinik  (mit  Krankenvorstellung). 

Sitzung  des  AussohasseB: 

Herr  Brähmer  begrüsst  die  Ausschussmitglieder  unter  Hin- 
weis auf  die  verschiedenen  von  ihm  versandten  BundBohreiben 
und  auf  die  seit  der  letzten  AnssehussBitsung  vorgekommenen 
Ereignisse. 

Die  Statuten  sollen  in  der  beschlossenen  Form,  nachdem 
die  Majorität  der  Vereine  sich  dafür  erklärt,  nunmehr  ge- 
druckt werden.  Zu  den  Anträgen  des  Herrn  FoUnow  in  Köln 
beschliesst  der  Ausschuss,  dass  an  den  bestehenden  Bestim- 
mungen Uber  das  Hörvermögen  der  Balmbeamten  nichts  geän- 
dert werden  soll. 

Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  wird  von  den  Bahn- 
ärzten nicht  verlangt,  sondern  kann  von  bestimmten  Aenten 
oder  Instituten  vorgenommen  werden,  die  Uebersendung  des 
Sputums  in  Celluloidkästchen  wird  den  Bafanärsten  empfoUen. 
Zur  Verhütung  der  Ueberäragung  von  TobeiMose  durch  die 
Signalhörner  wird  den  betreffenden  Beamten  von  einaelnen 
Direktionen  ein  besonderes  Mundstück  geliefert 

Es  besteht  die  Absicht,  für  die  preussiBchen  Bahnärzte 
eine  Dienstvorschrift  auszuarbeiten.  Bei  Klagen  über  Bahn- 
ärzte soll  der  Vorstand  des  zuständigen  bahnSrztlichen  Vereins 
gehört  werden.  Der  bisher  dagegen  angeführte  Grund,  dass 
nicht  jeder  Direktion  ein  Verein  zur  Verfügung  stehe,  wird 
hinfällig,  nachdem  die  Direktion  Posen  besdilossen  hat,  von 
Direktionswegen  einen  Verein  zu  gründen  und  somit  nur  noch 
Hannover,  Münster  und  Altona  ausstehen. 

Nachdem  Herr  Schwechten  den  Kassenbericht  erstattet 
hat  und  die  Kasse  von  den  Herren  Blume  und  Hagen  geprüft 
ist,  wird  dem  Kassenführer  die  beantri^e  Entlastung  erthellt 
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Der  KasBenbeBtaiid  betriigt  bei  einem  Gleichgewicht  in  Ein- 
nahme und  Ausgabe  von  8&6,61  Bfark  am  27.  HSn  1900  — 
252  Mark  61  Pf. 

Da  der  1900  fUr  Paris  in  Anastoht  genommene  EongreaB 
für  Eisenbahnbygieine  naoh  einem  BesoblussdesPariserKomitees 
nicht  fftattöndet,  wird  beaohloaaen,  der  viermaligen  dringenden 
Einladung  Badena  an  folgen  und  Ende  Juni  1900  einen  Bahn- 
ämtetag  In  Baden-Baden  abzuhalten  und  für  1001  einen  inter- 
nationalen Kongress  in  Deutaofaland  vorzubereiten.  Aus  man- 
cherlei Orttaden  wird  empfohlen,  lunäohst  unter  der  Hand 
Fühlung  mit  Bayern  au  nehmen,  ob  es  angezeigt  ist,  dort  in 
Hilnchen  oder  Nürnberg  den  Kongress  abzuhalten. 

Die  im  vorigen  Jahre  gewählte  Kommission  zur  Anbahnung 
einer  Regelung  der  Honorarfragen  empfiehlt  dem  Ausschuas 
angesichts  der  grossen  Schwierigkeiten  auf  eine  eigene  En- 
qnöte  zu  verzichten  und  es  bei  der  bis  jetzt  bekannt  geworde- 
nen Enqnöte  bewenden  zu  lassen.  Der  Aussohnss  besobliesst 
in  diesem  Sinne  und  ferner  an  die  Kgl.  preuss.  Direktionen 
(einsdiliMslioh  EUnas  -  Lothringens,  aber  ausschliesslich  der 
Direktionen  der  ansaerprenssiBohen  Bandesataaten)  ein  Bund- 
sohreiben m  erlassen,  worin  gebeten  wird,  die  Gehaltsverhält- 
nisse  der  Bahnärzte  zu  prüfen  und  bei  zu  geringen  Honoraren 
eine  Aendemng  eintreten  in  lasaen. 

Herr  Braehmer  zeigt  eine  dreifach  znaammenzuklappende 
Tn^bahre  vor,  welche  sich  bequem  in  die  grossen  Rettungs- 
kSsten  hineinfUgen  lässt  Den  Rahmen  bilden  hohle  Eisen- 
Stangen;  dieselben  können  ebenso  gnt  aus  Aluminium  oder 
Holl  bestehen.   Breite  der  Bahre  56  om.   Preis  28  Mark. 

Braehmer  zeigt  anaaerdem  ein  Tragetuoh,  welches  sich 
durch  Einfügen  von  Hedsstangen  m  kürzeren  Transporten  ge- 
eignet machen  lässt. 

Nach  Sohlnsa  der  Vorl«ungen  fanden  an  den  drei  Tagen 
gesellige  Vereinigungen  statt,  an  denen  sich  die  vortragenden 
Herren  betheiligten.  Bchweohten. 

Ans  FranzOsisehen  Gesellschaften. 

Sootötö  de  HMectne  publique  et  d'Hygline  profiuBlonelle. 

Sitzung  vom  22.  November  1899. 

Mr.  Hosny  hat  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
desTyphnssu  denAustern  angestellt.  Er  hat  den  Typhus- 
baciUus  selbst  nicht  in  Austern  enthalten  gefunden,  dagegen 
das  Bacterium  coli.  Dieses  hält  sich  im  Innern  der  Austern 
ziemlich  lange,  und  seine  Existenz  daselbst  beweist,  dass  das 
Wasser,  in  dem  die  Austern  leben,  mit  menschlichen  Fäkalien 
verunreinigt  ist.  Bei  einer  herrschenden  Typhusepidemie  würde 
dies  genfigen,  um  den  Oenuss  der  Austern  zu  verbieten. 

Aead^mle  de  MMeelne. 

Sitzung  vom  5.  Dezember  1899. 

Hr.  Gautier  weist  nach,  dass  Arsenik  beim  gesunden 
Menschen  in  sehr  geringen,  doch  wägbaren  Mengen  im  Oehirn 
und  der  Schilddrüse,  in  noch  geringeren  iu  der  Haut  vor- 
handen ist  £s  soll  eine  wichtige  Rolle  für  die  Ernährung 
spielen.  Q.  nimmt  an,  dass  das  Areenik  bei  gewissen  Krank- 
heiten der  betr.  Oi^ane  schwindet,  und  dass  daher  in  solchen 
Fällen  die  Darreichung  von  Arsenik  nützlich  ist  Er  macht 
darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  es  für  den  Oeriohtschemiker 
ist,  die  Organe,  die  normalerweise  Arsenik  enthalten,  bei  Ver^ 
glftungsverdocht  nicht  mit  zu  untersttohen. 

Mr.  Bronardel  stimmt  ihm  bierin  bei. 

Sitzung  vom  30.  Januar  1900. 
Mr.  Marlnesco  stellt  einen  —  milde  gesagt  —  Neurasthe- 
niker  vor,  welcher  beim  Abschreiben  oder  auf  Diktat  nicht 
anders  als  Spiegelschrift  schreiben  kann,  das  heisst  i^o,  um 


jedes  Missverständniss  zu  vermeiden,  eine  Schrift,  die  das 

Spiegelbild  der  normalen  Schrift  darstellt.  Er  behauptet,  das 
unter  einem  unwiderstehlichen  Zwange  zu  thun  und  im  Geizte 
die  Schriftbilder  eben  entsprechend  zu  sehen. 

Sitzung  am  26.  September  1899. 

Mr.  Laborde,  welcher  schon  seit  längerer  Zeit  eifrig  als 
Wiederbelebungsmittel  bei  Athmungs-  nnd  Herzstillstand 
rhythmisches  Ansiehen  der  Zunge  empfiehlt,  zeigt  in 
eleganter  Weise  den  Werth  der  Methode  durch  ein  Thiere^»e- 
riment:  Einem  Hunde  wird  die  Luftröhre  verschlossen.  Naoh 
einiger  Zeit  steht  die  Athmuog  still  nnd  man  erkennt  mit  Hilfe 
der  Röntgenstrahlen  am  Herzen  nur  noch  leise  Bewegungen 
der  Herzohren.  Wenn  jetzt  bei  fortbestehendem  Verschluss 
der  Luftröhre  die  rhythmischen  Traktionen  an  der  Zunge  aus- 
geführt werden,  sieht  man  deutlich,  wie  das  Zwerchfell  nnd 
das  Herz  wieder  anfangen  zu  arbeiten. 

MM.  Broca,  Sapelier  und  Thibant  berichten  über  das  von 
ihnen  hergestellte  Serum  gegen  den  Alkobolismus,  (Anti- 
ethyline).  Sie  haben  Pferde  an  Alkoholgennss  gewöhnt,  nnd 
zunächst  festgestellt,  dass  das  Semm  solcher  Thiere,  andern 
Thieren  eingespritzt,  die  auch  bereits  Geschmack  an  demsüsBen 
Qifte  gewonnen  hatten,  einen  derartigen  Abscheu  gegen  Alko- 
hol erzeugte,  dass  sie  lieber  hungerten  nnd  dürsteten,  als 
solchen  weiter  zu  sich  nahmen.  An  menschlichen  Säufern 
fanden 'sie  ihre  Erfahrungen  bestätigt.  Wenigstens  verloren 
Jene  den  Oesohmaok  aa  starken  Getränken  wie  Abeiynth,  Eaa 
de  Tie  und  Rum,  bekamen  wieder  Appetit  und  Kraft  Den 
Geschmack  an  Wein  verloren  sie  nicht  Wenn  der  Alkohol 
schon  organische  Veränderungen  hervoi^ufen  hatte,  so  wurden 
diese  durch  das  Berum  allerdings  nicht  beeinflnsat 

Soci^t^  de  Biologie. 
Sitzung  vom  23.  Dezember  1899. 

Hr.  Gniast  bespricht  die  Bolle,  die  der  Spulwurm  als 
Krankheitserreger  im  menschlichen  Darm  spielt  Seiner 
Meinung  nach  können  die  Spulwürmer  an  der  Stelle,  wo  sie  eich 
festsetzen,  eine  örtliche  Entzündung  und  durch  ihren  Bias  Ge- 
Bchwürsbildung  verursachen.  Die  Geschwüre  dienen  dann  als 
Eintrittspforte  für  allerlei  Keime,  deren  weitere  Entwickelung 
zu  einem  Absceas  oder  zu  versdiiedenen  Arten  von  Darment- 
zündung, unter  Umständen  selbst  zum  Typhus  führen. 

Mr.  P.  Yiolet  bat  Meerschweinchen  Tuberkelbazillen 
in  die  Nasenhöhle  eingeimpft  6  bis  6  Wochen  nachher 
gingen  die  Thiere  au  Tuberkulose  zu  Grunde.  V.  folgert  daraus, 
dass  die  Annahme  keimtötender  Eigenschaften  des  Nasen- 
aohleimes  verfehlt  sei. 

Sitzung  vom  6.  Januar  1000. 

Mr.  Meunier  hat  in  drei  Fällen  die  PfeifTer'schen  In- 
fluenzabazillen  als  Ursachen  von  Erkrankungen  anderer 
Organe  aHa  der  Lungen  gefunden,  nämlich  bei  eitriger  Rippen- 
fellentzündung, Hirnhautentzündung  und  Knochenmark- 
entzündung.  Die  bakteriologische  Untersuchung  wurde  mit 
aller  Strenge  ausgeführt,  es  ergaben  sich  üppige  Reinkulturen. 

Mr.  L.  Blartin  ist  es  gelungen  bei  Kaninchen  experi- 
mentell durch  Infiuenzakultnren  eine  Hirnhautentzündung  zu 
erzeugen. 

Sitsnng  vom  24.  Februar  1900. 
MM.  Roger  und  Garnier  fanden  bei  einer  Frau  mitRachen- 
und  Lungentuberkulose,  die  wenige  Wochen  nach  der  Entbin- 
dung gestorben  war,  Tnberkelbasillen  in  der  Milch,  ohne 
dass  die  Brustdrüse  selbst  erkrankt  war.  Die  Frau  hatte  ver- 
sucht, ihr  Kind  zu  stülen,  es  starb  nach  6  Wochen  und  wies 
Tuberkel  in  den  Gekrösdrttsen  nnd  Nieren,  der  Hils  nnd  Leber 
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»nf.  Entgegen  den  Behauptungen  verschiedener  Autoren  kann 
also,  ohne  Erkrankung  der  BruBtdrnse  selbst,  die  Milch  tuber- 
kulöser Frauen  die  Tuberkulose  auf  die  Naofakommenschaft 
übertragen. 

SotUa  Hedicale  des  Höpltanz. 
EHtsong  vom  1.  Dezember  1899. 
Mr.  Renen  beobachtete  eine  häutige,  durch  Sctiimmel- 
pilse  verursachte  Luftröhrenentzfindung.  Eine  Qe- 
trddesortirerin  klagte  seit  mehreren  Jahren  über  einen  schimm- 
ligen Oesehmack  im  Munde.  Im  letzten  Jahre  erkrankte  sie 
an  Luftröhrenentsündung  und  hustete  grünlich  weisse  nicht 
venweigte  Membruien  aus,  die  aussohliesalioh  ans  Schimmel- 
pQzen  (aspergilluB  fumigatus)  bestanden.  Nachimpfversuchen, 
die  R.  gemacht  hat,  unterliegt  ea  keinem  Zweifel,  dass  die 
aas  dem  Staub  des  Getreides  stammenden  Pilse  die  Krankheit 
verorsaoht  haben. 

Bitiang  vom  8.  Beaember  1809. 
Mr.  Petit  stellt  einen  Mann  mit  chronischer  Bleiver- 
giftung vor,  bei  dem  sich  gleichzeitig  eine  Entzündung 
der  Ohrspeicheldrüse  findet.  Vortr.  ist  der  Meinung,  dass 
das  durch  die  SpeididdrÜsen  ausgeschiedene  Blei  die  Ent- 
zündüi^  verursacht  hat 

Sitzung  vom  19.  Januar  1900. 
Mr.  BoubinoTith  berichtet  über  einen  Fall  von  Eserin- 
R  aus  oh.  Ein  alter  Mann  mit  doppelseitigem  Glaucoin,  der 
seit  Jahren  zweimal  t&glich  Einträufeluogen  mit  Eserin  be- 
kommt, zeigt  seit  8  Monaten  nach  Verabfolgung  von  1  mgr. 
des  Giftes  folgende  eigenthnmliohe  Störungen:  Die  Temperatur 
steigt  ein  wenig  an,  der  Puls  wird  etwas  rascher  und  setzt 
manchmal  ans,  in  den  Qliedmasseu  treten  Krämpfe  auf.  Gleich- 
seitig verliert  der  Kranke  das  genaue  Gefühl  für  die  Lage 
und  Stellung  seines  Körpers,  ßinnestäuBchungen  des  Gesichts 
und  Gefühls  und  wahnhafte  Vorstellungen  machen  sich  geltend. 
Da  Eserin  ausser  aUedem  bei  Leuten  mit  entarteten  Gefilssen 
durch  die  verengernde  Wirkung,  die  es  auf  die  kleinsten  Ge- 
fSsse  ausübt,  eine  Disposition  zu  Hirnblutungen  schafft,  muss 
seine  Anwendung  bei  Greisen  bedenUich  erscheinen. 

Sitzung  vom  0.  März  1900. 
Mr.  Lesage  theilt  das  Ergebniss  seiner  Studien  über  den 
Erreger  der  Masern  mit.  Er  hatNasenscIüeimvonlvbttern- 
kranken  Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt.  Hierauf  ent- 
wickelte sich  ein  einziger  bestimmter  Bacillus  im  Blute  der 
Thiere.  Dieser  selbe  Pilz  kann  aus  dem  Blute  und  hei  Broncho- 
pneumonieen  aus  dem  Auswurf  der  kranken  Kinder  gezüchtet 
werden.  Er  ist  für  Kaninchen  sehr  schädlich.  Im  Aussehen 
hat  er  eine  gewisse  Aehnliohkelt  mit  dem  iDfluenzabacillns. 
Ob  er  wirklich  der  Erreger  der  Masern  ist,  muss  zweifelhaft 
bleiben,  da  das  Experiment  am  Menscheu  fehlt. 

 (Progrös  mädioal). 

Gerichtliche  Entscheidungen. 
Ans  dem  Ober-Terwaltangsgerieht. 

Vmi  Begriff  „Erkrasktwin". 

Entsch.  vom  11.  Okt.  1809. 
Der  Arbeiter  S.  arbeitete  am  1.  März  1897  im  Steinfabri- 
kationsbetriebe von  M.  zu  B.  Am  2.  desselben  Monats  legte 
er  aber  wegen  Unwohlseins  die  Arbeit  wieder  nieder  und 
wurde  dann  an  Unterleibstyphus  vom  8.  März  bis  10.  Mai  1897 
im  städtisehen  Krankenhause  zu  H.  ärztlich  behandelt  und  ver- 
pflegt. Die  entstandenea  Kosten  erstattete  der  Ortsarmenver- 
band  T.  dem  Magistrat  von  H.,  da  S.  in  T.  seinen  Unterstüt- 
Bungs  Wohnsitz  hatte.  Der  auf  Enta^^digung  gegen  die  Kranken- 
kasse des  Betriebes  von  Mi  geriobttten  Klage  gab  der  Bezirks- 


auBschuBs  dahin  statt,  dass  er  die  Krankenkasse  zur  Zahlung 
von  84  Mark  verurtheilte.  Die  Kasse  legte  gegen  diese  Ent- 
scheidung Revijäon  ein,  welche  aber  vom  Oberverwaltungs- 
gericht zurückgewiesen  wurde,  indem  u.  A.  ausgeführt  wurde: 
Es  ist  allerdings  nicht  richtig,  wenn  der  Bezirksanssohuss  aus- 
führt, es  sei  nuerheblioh,  ob  der  Keim  zu  der  Krankheit  des 

5.  bereits  in  dem  vorhergehenden  Arbeitsverhältniss  vorhanden 
war,  da  ein  Erkranktsein  im  Sinne  des  Krankenversioherungs- 
gesetzes  erst  mit  dem  Ai^nblicke  vorliege,  wo  änrtliche  Hilfe 
in  Anspruch  genommen  werde.  Denn  nach  dem  Kranken- 
versicherungsgesetz  beginnt  eine  Krankheit  schon  mit  dem 
Zeitpunkt,  in  welchem  zuerst  ärztliche  Behandlung  oder  Heil- 
mittel nothwendig  werden.  Der  Irrthum  des  Vorderricbters 
bleibt  aber  für  die  Sache  selbst  unwesentlich.  Auch  wenn  der 
entscheidende  Zeitpunkt  für  S.  noch  in  die  Zeit  fällt,  wo  er 
in  F.  in  Arbeit  stand  oder  nach  Aufgabe  dieser  Arbeit  ohne 
Beschäftigung  war,  er  also  an  sich  entweder  nach  den  §§  1, 

6,  64,  oder  nach  dem  §  28  des  KrsmkeaversicherungsgesetzeB 
einen  Unterstützungsanspruch  an  die  Betriebskrankenkasse  in 
F.  erworben  hätte,  würde  er  doch  unter  Verlust  dieses  An- 
spruchs einen  Unterstützuugsanspruch  an  die  Krankenkasse  von 
M.  erlangt  haben,  sobald  er  durch  Eintritt  in  eine  Beschäftigung 
gegen  Lohn  im  Betriebe  von  M.  versicherungspflichtigeB  Mit- 
glied der  Krankenkasse  von  M.  wurde.  Freilich  kann  auch 
nur  dum,  wenn  eine  solche  Beschäftigung  stattgefunden  hat 
ein  UnterstützungBanspmch  an  die  beklagte  Kasse  vorhanden 
sein.  Es  kommt  daher  darauf  an,  ob  S.  in  einer  seine  Zwangs- 
mitgliedschaft  bei  der  beklagten  Kasse  begründenden  Weise 
im  Betriebe  von  H.  beschäftigt  war.  Dies  hat  der  Beiirks- 
anssohnsa  ohne  Reohtsirrthum  bejaht  M. 

Ans  dem  Beichs-Yerslchernngsamt. 

8rad  dar  ErwMtmnaMMiwi  M  Varhist  dM  iWwi  Anwe  um  riMrea 

Drittel. 

Rek.-Entsch.  v.  10.  5.  99. 

Auf  dem  Zinkwalzwerk  Münsterbusoh  zog  sich  der  Arbei- 
ter Johann  K.  zu  Breinig  eine  Schnittwunde  an  der  linken 
Hand  zu,  in  Folge  deren  sich  eine  Zellgewebseutzündung  und 
Vereiterung  des  Hand-  und  EUenbogengelenks  entwickelte  nnd 
die  Amputation  des  Armes  im  oberen  Drittel  nothwendig  wurde. 
Vom  1.  Dezember  1898  ab  ist  die  dem  K.  zuletzt  gewährte 
Rente  für  %  Erwerbseinbusse  auf  der  Vollrente  ermässigt 
worden.  Mit  seiner  Berufung  abgewiesen,  legte  Kläger  Rekurs 
ein  und  bestritt,  dass  in  der  kurzen  Zelt  seit  dem  Unfälle 
Gewöhnung  eingetreten  sei,  auch  entspreche  eine  Herabsetzung 
der  Rente  um  nur  6^./g  pCi  nicht  den  vom  Reichs -Ver- 
sicherungeamt  befolgten  Grundsätzen.  Der  Rekurs  wurde 
zurückgewiesen.   Gründe : 

Kaoh  dem  Gutachten  des  praktischen  Arztes  Dr.  K.  vom 
23.  September  1898  muss  mit  den  Vorinstan^en  angenommen 
werden,  dass  in  dem  Zustande  des  Klägers  insofern  eine  we- 
sentliche Besserung  eingetreten  ist,  als  der  Kläger  sich  seit 
der  früheren  Untersuchung  durch  denselben  Sachverständigen 
vom  26.  Juni  1898  an  den  Verlust  des  linken  und  den 
alleinigen  Gebrauch  des  rechten  Armes  gewöhnt  hat  Die 
Beklagte  war  mithin  berechtigt,  die  bisherige  Rente  zu  kürzen, 
und  wenn  sie  nur  eine  Kürzung  von  6V3  pCt  vornahm  und 
dem  Kläger  noch  eine  Rente  von  60  pCt  der  Rente  für  völlige 
Erwerbsunfähigkeit  beliess,  so  hat  der  Kläger  keinen  Grund 
zur  Beschwerde.  Er  ist  durch  die  ihm  gewährte  Rente  völlig 
ausreichend  entschädigt,  und  war  hiemaoh  der  Rekurs  als 
unbegründet  zurückzuweisen.       (KompaBB,  'I899.   No.  20.) 
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Büeherbesprechungen  und  Anzeigen. 

'Beier,  C,  Dr.  med.,  Bauake  (Curland):  Die  Uotersachung 
des  Harna  und  sein  Verhalten  bei  Krankheiten, 
Med.  Bibl.  No.  163—156.  Leigzig.  C.  0.  Naumann,  189Q. 
249  S.  Preis  2  M. 

Eine  ausserordentliche  Literaturkenntniss  offenbart  sich  in 
dem  vorliegenden  Buche.  Als  Beispiel  branoht  blos  angeftthrt 
zn  werden,  dasa  es  elf  Proben  auf  Elweisa  nnd  sw51f  auf 
Zucker  enthält,  and  dass  es  den  Nachweis  von  47  Arznei- 
mitteln und  Giften  im  Harn  bespricht.  Hier  und  da  kann  man 
sieh  Iheilioh  nicht  verhehlen,  dasa  eine  schärfere  kritlache 
Sichtung  der  von  den  zahlreichen  Autoren  angegebenen  Me- 
thoden und  aufgestellten  Behauptungen  den  Werth  des  Buches 
fttr  den  Praktiker,  Tür  den  es  bestimmt  ist,  gewiss  noch  er- 
höht hätte.  So  ist  gerade  auf  den  wichtigsten  Gebieten  einiges 
Bedenkliche  untergelaufen:  z.  B.  wird  trotz  Erwähnung  der 
Thatsaohe,  dass  Pikrinsäure  nicht  blos  Eiweiss,  sondern  auch 
das  normaler  Weise  oft  reichlich  vorhandene  Kreatinin  fällt, 
für  die  Praxis  die  Esbach'sche  Probe  zur  quantitativen  Eiweiss- 
beatimmnng  empfohlen;  die  ganz  haltlose  und  veraltete  An- 
nahme, dasa  geschwänzte  Zellen  für  das  Epithel  des  Nieren- 
beokena  oharakteristiseh  aind,  wird  nabedeoklioh  als  richtig 
hingestellt 

Alles  in  Allem  Ist  das  Bach  indessen  recht  branchbar. 


M.  Kaposi.  Handatlas  der  Hautkrankheiten  für  Stu- 
dierende und  Aerite.  ILAbth.  Wien  n.  Leipzig.  Wilhelm 
BraumttUer  1800. 
Der  soeben  erschienene  IL  Theil  des  Kaposi'sohen  Hand- 
atlas der  Hautkrankheiten  umfasst  die  Affektionen  Ichthyosis  bis 
Myomata  cntis.  Das  von  seinem  Verleger  in  verschwenderischer 
WeiseausgestatteteWerkliefert  eine  grosaePolge  farbenprächtiger 
Abbildungen  in  naturgetreuer  Wiedergabe  und  giebt  bei  der  Fülle 
des  gebotenen  Materials  ebensowohl  dem  praktiRchen  Arzt  reiche 
Gelegenheit,  seine  Kenntnisse  aufzufrischen  und  zu  erweitern» 
als  auch  dem  erfahrenen  Dermatologen  vielfache  Anregung 
und  erhöhte  Sicherheit  in  der  Beurtheilung  seltener  Krank- 
heitsfälle. Bleiben  doch  selbst  demjem'gen,  welcher  an  dem 
Material  einer  groaaen  dennatologiaohen  Klinik  lange  Zeit  ge- 
arbeitet hat  und  selbst  über  eine  ausgedehnte  Praxis  auf 
diesem  Gebiete  verfügt ,  eine  Reihe  von  Hautaffektionen, 
welche  aus  eigener  Anschauung  nicht  kennt,  auf  deren 
Vorkommen  in  der  Praxis  er  aber  jeden  Äugenblick  gerüstet 
sein  muss,  um  gegebenen  Falls  eine  sichere  Diagnose  stellen 
zu  können.  Gerade  für  diese  Fälle  dürfte  der  vorliegende 
Atlas  eine  werthvoUe  Ergänzung  der  eigenen  Erfahrungen 
liefern.  Wir  sehen  neben  den  bekannten  Formen  der  Ichthy- 
osis ausgezeichnete  Abbildungen  von  Ichthyosis  hystrix  (Stachel- 
achweinmensch), vonichthyosis  pterygoides  plumiformis  (Kaposi) 
vortrefßiche  Bilder  von  Impetigo  herpetiformis,  von  Keratosis 
nigricans,  der  verschiedenen  Formen  der  Lepra  und  des  Li- 
chenmber,  des  Melanoaia,  der  Morphaea  und  Mycoaia  fungoides 
sowie  zahlreicher  anderer  hier  nicht  aufgeführter  Haut- 
affektionen. So  bedarf  das  Werk  nach  diesem  Ueberblick 
keiner  weiteren  Empfehlung.  Es  wird  in  dem  Bücherschrank 
keines  Dermatologen  vermisat  werden;  aber  auch  dem  prak- 
tischen Arzt  kann  die  Anachaffung  deaselben  warm  empfohlen 
werden.  Ledermanu. 


Tagesgesehichte. 

Der  Entwurf  eines  Gesetzes  betreffend  die  BekXmpftaBff 

gemeingefShrlieher  Krankheiten 
ist  dem  Beiohstage  sng^angen. 

Nachstehend  geben  wir  die  wiohtigaten  darin  enthaltenen 
Bestimmungen  wieder. 

Anzelgepflicht. 
§  1.   Jede  Erkrankung  und  jeder  Todesfall  an 
Aussatz  (Lepra),  Cholera  (asiatischer],  Fleck- 
fieber  (Flecktyphus),  Gelbfieber,  Pest  (orien- 
talischer Beulenpest),  Pocken  (Blattern), 
sowie  jeder  Fall,  welcher  den  Verdacht  einer  dieser 
Krankheiten  erweckt,  ist  der  für  den  Aufenthalts- 
ort des  Erkrankten  oder  den  Sterbeort  zuatftndigen 
Polizeibehörde  unverzüglich  anzuzeigen.. 

Wechselt  der  Erkrankte  den  Aufenthaltsort,  so 
ist  dies  unverzüglich  bei  der  Polizeibehörde  des 
bisherigen  nnd  dea  neuen  Anfentbaltaorts  inr  An- 
zeige zu  bringen. 

§  2.   Zur  Anzeige  sind  verpflichtet: 

1)  der  angelogene  Arzt, 

2)  der  Haushaltnngsvorstand, 

8)  jede  sonst  mit  der  Behandlung  oder  Pflege  dea  Er- 
kranlcten  beschäftigte  Person, 

4)  derjenige,  in  dessen  Wohnung  oder  Behausung  der 
Erkranknngs-  oder  Todesfall  sich  ereignet  hat, 

5)  der  Leichenschauer. 

Die  Verpflichtung  der  unter  No.  2  bis  5  genannten  Personen 
tritt  nur  dann  ein.  wenn  ein  früher  genannter  Verpflichteter 
nicht  vorhanden  ist. 

§  8.  Für  Krankheits-  und  Todesfälle,  welche  sich  in 
öffentlichen  Kranken-,  Entbindungs-,  Pflege-,  Gefangenen-  und 
ähnlichen  Anstalten  ereignen,  ist  der  Vorsteher  der  Anstalt 
oder  die  von  der  zuständigen  SteUe  damit  beauftragte  Person 
ausschliesslich  zur  Erstattung  der  Anzeige  verpflichtet. 

-  §  4.  Die  Anzeige  kann  mündlich  oder  schriftlich  erstattet 
werden.  Die  Polizeibehörden  hiUien  auf  Verlangen  Mddekarten 

Päx  schriftliche  Anzeigen  unentgeltlich  zu  verabfolgen. 

§  5.  Landesrechtliche  Bestimmungen,  welche  eine  weiter- 
gehende Anzeigepflicht  begründen,  werden  durch  dieses  Gesetz 
nicht  berührt. 

Durch  Besobluas  dea  Bundearatha  könnm  die  Vorschriften 
über  die  Anzeigepflicht  (§g  1  bis  4)  auf  andere  ala  die  im  §  1 
Abs.  1  genannten  übertragbaren  Krankheiten  ausgedehnt 
werden. 

Ermlttelaag  der  Krankheit. 
§  6.  Die  Polizeibehörde  muss,  aobald  sie  von  dem  Aua- 
bruch oder  dem  Verdachte  des  Auftretens  einer  der  im  §  1 
Aba.  1  genannten  Krankheiten  (gemeingefährliche  Krankheiten) 
Kenntniss  erhält,  den  zuständigen  beamteten  Arzt  benach- 
richtigen. Dieser  hat  alsdann  unverzüglich  an  Ort  nnd  SteUe 
Ermittelungen  über  die  Art,  den  Stand  nnd  die  Uraache  der 
Krankheit  vorzunehmen  und  der  Polizeibehörde  eine  ErUftrung 
darüber  abzugeben,  ob  der  Ausbruch  der  Krankheit  festgestellt 
oder  der  Verdacht  des  Ausbruchs  begründet  ist  In  Noth- 
fällen  kann  der  beamtete  Arzt  die  Ermittelung  auch  vor- 
nehmen, ohne  daaa  ihm  eine  Nachricht  der  Polizeibehörde  zu- 
gegangen ist. 

In  Ortachaften  mit  mehr  als  10000  Einwohnern  ist  nach 
den  Beatimmungen  des  Abs.  1  auch  dann  zn  verfahren,  wenn 
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Erkrankungs-  oder  TodeBfälle  in  einem  ränmlich  abgegreniten 
Ttaeile  der  Ortschaft*  welcher  von  der  Krankheit  hia  dahin 
Torsofaont  geblieben  war,  vorkommen. 

Die  höhere  Verwaltungsbehörde  kann  Ermittelungen  über 
jeden  einaelnea  Krankheita-  oder  Todesfall  anordnen.  So  luige 
eine  solche  Anordnung  nicht  getroffen  ist»  sind  nach  der  ersten 
Feststellnng  der  Krankheit  von  dem  beamteten  Arzte  Er- 
mittelungen nur  im  Einverständnisse  mit  der  unteren  Ver- 
waltungsbehörde nnd  nur  insoweit  vomnehmen,  als  dies  er- 
forderlich ist,  um  die  Anabreltung  der  Krankheit  örtlich  und 
seitlich  an  verfolgen. 

§  7.  Dem  beamteten  Ante  ist  der  Zutritt  zu  dem  Kranken 
oder  sur  Leiche  und  die  Vornahme  der  zu  den  Ermittelungen 
Über  die  Krankheit  erforderlichen  Untersuchungen  zu  gestatten. 
Auch  kann  bei  Cholera-,  Gelbfieber-  und  Pestverdacht  eine 
Oeffnung  der  Leiche  polizeilich  angeordnet  werden,  insoweit 
dies  zur  Feststellung  der  Kranklieit  erforderlich  ist. 

Der  behandelnde  Arit  ist  berechtigt,  den  Untersuchungen, 
insbesondere  auch  der  Leichenöffnung  beizuwohnen. 

Die  in  §§  2  und  8  aufgeführten  Personen  sind  verpflichtet, 
Über  alle  fUr  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Krankheit 
wichtigen  Umstände  dem  beamteten  Arzte  und  der  inständigen 
Behörde  aut  Befragen  Auskunft  zu  ertheilen. 

§  8.  Ist  nach  dem  Qntachten  des  beamteten  Antes  der 
Ausbruch  der  Krankheit  festgestellt  oder  der  Verdacht  des 
Ansbmohs  begründet,  so  hat  die  Polizeibehörde  nnverzQglich 
die  erforderiiohen  Bohutimassregeln  zu  treffen. 

9  9.  Bei  Gefahr  im  Verzuge  kann  der  beamtete  Arzt 
schon  vor  dem  Einschreiten  der  Polizeibehörde  die  zur  Ver- 
hütung der  Verbreitung  der  Krankheit  zunächst  erforderlichen 
Massregeln  anordnen.  Der  Voreteher  der  Ortschaft  hat  den 
von  dem  beamteten  Arzte  getroffenen  Anordnungen  Folge  zu 
leisten.  Von  den  Anordnungen  hat  der  beamtete  Arzt  der 
Polizeibehörde  sofort  sohriftHche  Mittheilung  zu  mächen. 

§  10.  Für  Ortschaften  und  Bezirke,  welche  von  einer 
gemeingefährlichen  Krankheit  befallen  oder  bedroht  sind,  so- 
wie für  deren  Umgegend  kann  durch  die  zuständige  Behörde 
angeordnet  werden,  dass  jede  Leiche  vor  der  Bestattung  einer 
amtlichen  Besichtigung  (Leichenschau)  zu  unterwerfen  ist. 

SchntcmassregelB. 

§  IX.  Zur  Verhütung  der  Verbreitung  der  gemeingefähr- 
lichen Krankheiten  können  für  die  Dauer  der  Krankheitsgefahr 
Abspermngs-  und  Aufsichtsmassregeln  nach  Massgabe  der 
§§  12  bis  21  polizeilich  angeordnet  werden. 

Die  Anfechtung  der  Anordnung  hat  keine  aoftohiebende 
Wirkung. 

§  12.  Kranke  und  krankhelts-  oder  ansteckungsverdäch- 
tige Personen  können  einer  Beobachtung  unterworfen,  auch 
zu  diesem  Zwecke,  sofern  sie  obdachlos  oder  ohne  festen 
WohuritB  sind  oder  bemfs-  oder  gewohnheitsmässig  umher- 
ziehen, in  der  Wahl  des  Aufenthalts  oder  der  Arbeitsstätte 
beschränkt  werden. 

§  18.  Die  höhere  Verwaltungsbehörde  kann  für  den  Um- 
fang ihres  Bezirks  oder  für  Teile  desselben  anordnen,  dass 
znreisende  Personen,  sofern  sie  sich  innerhalb  einer  zu  be- 
stimmenden Frist  vor  ihrer  Ankunft  in  Ortschaften  oder  Be- 
zirken aufgehalten  haben,  in  welchen  eine  gemeingeHihrliche 
Krankheit  aosgebroohen  ist,  nach  ihrer  Ankunft  der  Ortspolisei- 
behörde  zu  melden  sind. 

§  14.  Für  kranke  und  krankhelts-  oder  ansteokangsver- 
däcbtige  Personen  kann  eine  Absonderung  utgeordnet  werden. 

Die  Absonderung  kranker  Personen  hat  derart  su  erfolgen, 
dass  der  Kranke  mit  anderen  ids  den  zu  seiner  Bebandlnng 


nnd  Pflege  bestimmten  Personen  nicht  in  Berührung  kommt 
und  eine  Verbreitung  der  Krankheit  thnnliohst  aosgescUossen 
ist.  Werden  auf  Erfordern  der  Polizeibehörde  in  der  Behan- 
sung  des  Kranken  die  zu  diesem  Zwecke  nothwendigen  Ein- 
richtungen nicht  getroffen,  so  kann,  falls  der  beamtete  Arzt 
es  für  unerlässlich  nnd  ohne  Schädigung  des  Kranken  für  zu- 
lässig erklärt,  die  Ueberfnbrung  des  Kranken  in  ein  Kranken- 
haus oder  in  einen  anderen  geeigneten  Unterkunftsraum  an- 
geordnet werden.  Dasselbe  gilt,  wenn  die  Absonderung  nach 
dem  Gutachten  des  beamteten  Arztes  in  anderer  Weise  nicht 
durchführbar  ist 

Auf  die  Absonderung  krankheits-  oder  ansteekungsverdäch- 
tiger  Personen  flnden  die  Bestimmungen  des  Abs.  2  sinn- 
gemässe Anwendung.  Jedoch  dürfen  krankheits-  oder  an- 
steckungsverdächtige Personen  nicht  in  demselben  Baume  mit 
kranken  Personen  untergebracht  werden ,  auch  sollen  an- 
steckungsverdäohtige  Personen  von  kiankbeitsverdächtigen  Per- 
sonen soweit  möglich  getrennt  bleiben. 

Wohnungen  oder  Häuser,  in  welchen  erkrankte  Personen 
sich  befinden,  können  kenntlich  gemacht  werden. 

Für  das  bem&mSssige  Pflegepersonal  können  Verkehrs- 
besohränkungen  angeordnet  werden. 

§  15.  Die  Landesbehörden  sind  befugt,  für  Ortschaften 
und  Bezirke,  welche  von  einer  gemeingefährlichen  Krankheit 
befallen  oder  bedroht  sind, 

1.  hinsichtiich  der  gewerbsmässigen  Herstellung,  Be- 
handlung und  Aufbewahrung,  sowie  hinsichtlich  des 
Vertriebs  von  Gegenständen,  welche  geeignet  sind, 
die  Krankheit  zu  verbreiten,  eine  gesundbeitspolizei- 
liohe  Ueberwachung  und  die  zur  Verhütung  der  Ver- 
breitung der  Krankheit  erforderlichen  Massreg^  an- 
zuordnen; die  Ausfuhr  von  G^nständen  der  beseich- 
neten  Art  darf  aber  uur  für  Ortschaften  verboten 
werden,  in  denen  Gh(dera,  Fledcfieber,  Pest  oAtx 
Pocken  ftusgebrochen  sind, 

2.  Gegenstände  der  in  N^o.  1  bezeichneten  Art  vom  Ge- 
werbebetrieb im  Umherziehen  auszusehliessen, 

3.  die  Ahhiütung  von  Märkten,  Messen  nnd  anderen  Ver- 
anstaltungen, welche  eine  Ansammlung  grösserer 
Menschenmengen  mit  sich  bringen,  zu  verbieten  oder 
SU  beschränken, 

4.  die  in  der  Schifffahrt,  der  Flösserei  oder  sonstigen 
Transportbetrieben  beschäftigten  Personen  einer  ge- 
sundheitspolizeilichen Ueberwachung  zu  unterwerfen 
und  kranke,  krankheits-  oder  ansteckungsverdächtige 
Personen  sowie  Gegenstände,  von  denen  anzunehmen 
ist,  dass  sie  mit  dem  Krankheitsstoffe  behaftet  sind, 
von  der  Beförderung  auszusehliessen, 

5.  den  Schifffabrts-  und  Flössereiverkehr  auf  bestimmte 
Tageszeiten  zu  beschränken. 

§  16.  Jugendliche  Personen  aus  Behausungen,  in  denen 
Erkrankungen  vorgekommen  sind,  können  zeitweilig  vom 
Schul- und  Unterrichtsbesuche  fem  gehalten  werden.  Hinsicht- 
lich der  sonstigen  für  die  Schulen  anzuordnenden  Schutz- 
massregeln  bewendet  es  bei  den  landesrechtlichen  Be- 
stimmungen. 

g  17.  In  Ortschaften,  welche  von  Cholera,  Fleckfieber, 
Pest  oder  Pocken  befallen  oder  bedroht  sind,  sowie  in  deren 
Umgegend  kann  die  Benutzung  von  Brunnen,  Teichen,  Seen, 
Wasserläufen,  Wasserleitungen  sowie  der  dem  öffentiichen 
Gebrauohe  dienenden  Bade-,  Schwimm-,  Wasch-  und  Bedürf- 
nissanstalten  verboten  oder  beschränkt  werden. 

§  18.  Die  Räumung  von  Wohnungen  und  Gebäuden,  in 
denen  Erkrankungen  vo^ekommen  sind,  kann,  insoweit  der 
beamtete  Ant  es  inr  wirksamen  Bekämpfung  der  Krankheit 
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fÄT  unerlässlioh  erklärt,  angeordnet  werden.  Den  betroffenen 
Bewohnern  ist  anderweit  geeignete  Unterkonft  nnen^Itlich 
m  bieten, 

§  10.  Für  Oegenstände  und  Räume,  von  denen  anzu- 
nehmen ist,  dasB  Bie  mit  dem  Krankheitsstoffe  behaftet  sind, 
kann  eine  Desinfektioa  angeordnet  werden. 

Für  Beisegepäok  und  Handelawaaren  iet  bei  AosBatz,  Cho- 
lera and  Gelbfieber  die  Anordnung  der  Desinfektion  nur  dann 
loläasig,  wenn  die  Annahme,  daas  die  Oegenstände  mit  dem 
Krankheitsstoffe  behaftet  sind,  durch  besondere  Umstände  be- 
gründet ist 

Ist  die  Desinfektion  nicht  ausf^rbar  oder  im  VerhSltniBS 
xum  Wertbe  der  Gegenstände  zu  kostspielig,  so  kann  die  Ver- 
nichtung angeordnet  werden. 

§  20.  Zum  Schtttse  gegen  Peat  kdnnen  Maaaregeln  lui 
Vertilgung  und  Fernhaltung  von  Batten,  Hänaen  und  anderem 
Ungesiefer  angeordnet  werden. 

§  21.  Für  die  Anfbewahmng,  Einaargang^  Beförderung 
und  Bestattung  der  Leichen  von  Personen,  welche  an  einer 
gemeingefährlichen  Krankhat  gestorben  sind,  können  beson- 
dere Vorsichtsmaasregeln  angeordnet  werden. 

§  22.  Der  Bundesrath  ist  ermächtigt,  Bestimmongen  über 
die  Ausführung  der  in  den  §§12  bis  21  vorgesehenen  Sohut»- 
maasregeln,  insbesondere  der  Desinfektion  zu  beschliessen. 

§  23.  Die  zuständige  Landesbehörde  kann  die  Gemeinden 
uid  im  Falle  ihrer  Leistang&uufäbigkeit  die  weiteren  Kom- 
munalverbände  dazu  anhalten,  diejenigen  Einrichtungen,  welche 
nr  Bekämpfung  der  gemeingeflihrliohea  Krankheiten  noth- 
wendig  sind,  zu  treffen.  Wegen  Aufbringung  der  erforder- 
lichen Kosten  findet  die  Bestimmung  des  §  36,  Satz  2  An- 
wendung. 

§  24  [betrifft  QuarantäoeTorsohriften.  Desgl.  §  25  und  26]. 

§  27.  Der  Bundesrath  ist  ermächtigt,  über  die  bei  der 
Anaführnng  wissenschaftlicher  Arbeiten  mit  Krankheitserregern 
zu  beobaohtenden  Vorsichtsmaasregeln  sowie  über  den  V^ehr 
mit  Kiankheitserregem  und  deren  Aafbewahmng  Voisohriftea 
KU  erlassen. 

EatschUlguigen. 

§§  28—37  enthfdten  Vorschriften  über  die  Entschädigung, 
die  für  Unbrauchbarmachung  von  Gegenständen  bei  Gelegen- 
heit der  Desinfektion  an  die  Eigenthfimer  lu  sdilen  sind. 
AUgonelne  TorsehilfteB. 

§  84.  Die  dem  allgemeinen  Gebrauohe  dienenden  Ein- 
richtungen für  Versorgung  mit  Trink-  oder  Wirtfasohaftswasser 
vnd  fUr  Fortschafftong  der  Abfallstoffe  sind  fortlaufend  durch 
staatliche  Beunte  su  überwachen. 

Die  Gemeinden  sind  verpflichtet,  für  die  Beseitigung  der 
Torgeftindenen  gesundheitsschädlichen  Missstände  Sorge  zu 
tragen.  Sie  künnen  zur  Heratellung  von  Einrichtungen  der 
im  Abs.  1  bezeichneten  Art,  sofern  dieselben  zum  Schutze  gegen 
Übertragbare  Krankheiten  erforderlich  sind,  jederzeit  angehalten 
werden. 

Das  Verfahren,  in  welchem  über  die  hiemach  gegen  die 
Gemeinden  zulässigen  Anordnui^en  zu  entscheiden  ist,  richtet 
sich  nach  Landesrecht. 

§  85.  Beamtete  Aerzte  im  Sinne  dieses  Gesetzes  sind 
Aerzte,  welche  vom  Staate  angestellt  sind  oder  deren  An- 
stellung mit  Zustimmung  des  Staates  erfolgt  ist. 

An  Stelle  der  beamteten  Aerzte  können  im  Falle  ihrer 
Behinderung  oder  aus  sonstigen  dringenden  Gründen  andere 
Aerzte  sugezogen  werden.  Die  letzteren  sind  innerhalb  des 
ihnen  ertbeilten  Auftrages  befugt  und  verpflichtet,  diejenigen 
Amtsverrichtungeu  wahrzunehmen,  welche  in  diesem  Gesetz 
oder  in  den  hi^m  ergangeaeu  Ausführungsbestimmnngen  den 
beamteten  Aerzten  Übertragen  sind. 


§  36.  Die  Anordnung  und  Leitung  der  Abwehr-  und 
Unterdrücknngsmassregeln  liegt  den  Landesregiemngen  und 
deren  Organen  6b.  Die  Zuständigkeit  der  Behörden  und  die 
Aufbringung  der  entstehenden  Kosten  regelt  sich  nach  Landes- 
recht. Die  Landesregierungen  bestimmen,  welche  Körper- 
schaften unter  der  Beieichnnng  Gemeinde,  weiterer  Kommu- 
nalverband  und  kommunale  Körperschaft  zu  verstehen  sind. 

§  37.  Die  Behörden  der  Bundesstaaten  sind  verpflichtet, 
sich  bei  der  Bekämpfung  übertn^barer  Krankheiten  gegen- 
seitig zu  unterstützen. 

§  38.  [Beteifft  die  Zuständigkeit  der  Heeres-  und  Harine- 
verwaltung  für  Massregeln  im  Bereich  des  Heeres  und  dw 
Marine.} 

§  40.  Dem  Reichskanzler  liegt  ob,  die  Ausführung  dieses 
Gesetzes  und  der  auf  Grund  desselben  erlassenen  Anordnun- 
gen zu  überwachen. 

Wenn  zur  Bekämpfung  der  gemeingefährliehen  Krank- 
heiten Massregeln  erforderlich  sind,  von  welchen  die  Gebiete 
mehrerer  Bundesstaaten  betroffen  werden,  so  hat  der  Beiohs- 
kanzler  oder  ein  von  ihm  bestellter  Kommissar  für  Herstellung 
und  Erhaltung  Aer  Einheit  in  den  Anordnungen  der  Landes- 
behörden zu  sorgen  und  zu  diesem  Behufe  das  Erforderiiche 
zu  bestimmen,  in  dringenden  Fällen  auch  die  Landesbehörden 
unmittelbar  mit  Anweisungen  zu  versehen. 

§  41.  Ist  in  einer  Ortschaft  der  Ausbruch  einer  gemein- 
ge^rlichen  Krankheit  festgestellt,  so  ist  das  Kaiserliche  Ge- 
sundheitsamt hiervon  sofort  auf  kürzestem  Wege  zu  benach- 
richtigen. Der  Bundesrath  ist  ermächtigt,  su  bestimmen,  io." 
wiewdt  im  späteren  Verlauf  dem  Kaiserlichen  Gesnndheitsamte 
Mittheilungen  über  Erkrankungs-  und  Todesfälle  zu  machen  sind. 

§  42.  In  Verbindung  mit  dem  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamte  wird  ein  Reichsgesnndheitsrath  ge- 
bildet. Die  Geschäftsordnung  wird  vomReichskanzIer 
mit  Zustimmung  des  Bundesrathes  festgestellt.  Die 
Mitglieder  werden  vom  Bundesratbe  gewählt 

Der  Reichsgesundheitsrath  hat  das  Gesundheits- 
amt bei  der  Erfüllung  der  diesem  Amte  zugewiesenen 
Aufgaben  lu  nntersttttsen.  Er  ist  befugt,  den  Landes 
behörden  auf  Ansuchen  Rath  zu  ertheilen.  Er  kann 
sich,  um  Auskunft  zu  erhalten,  mit  den  ihm  au  diesem 
Zwecke  zu  beselohnenden  Landesbehörden  unmittel- 
bar in  Verbindung  setzen,  sowie  Vertreter  absenden, 
welche  unter  Mitwirkung  der  zuständigen  Landes- 
behörden Aufklärungen  an  Ort  and  Stelle  einsiehen. 
8trafrorschriften. 

§  48.   Mit  Oef&ngnisB  bis  zu  zwei  Jahren  wird  bestraft: 

1.  wer  wissentlich  bewe^che  Gegenstände,  für  welche 
eine  Desinfektion  poliieüioh  angeordnet  war,  vor  AnsfElhning 
der  angeordneten  Deunfektion  In  Gebrauch  nimmt,  an  Andere 
überläBSt  oder  sonst  in  Verkehr  bringt; 

2.  wer  wissentlich  Kleidungsstücke,  Leibwäsche,  Bettzeug 
oder  sonstige  bewegliche  Gegenstände,  welche  von  Personen, 
die  an  einer  gemeingeföhrlichen  Krankheit  litten,  während 
der  Erkrankung  gebraucht  oder  bei  deren  Behandlung  oder 
Pflege  benutit  worden  sind,  in  Gebrauch  ninunt,  an  Andere 
überläset  oder  sonst  in  Verkehr  bringt,  bevor  sie  den  auf 
Grund  des  §  22  vom  Bundesratbe  beschlossenen  Bestimmun- 
gen entsprechend  desinflzirt  worden  sind; 

3.  wer  wissentlich  Fahrzeuge  oder  sonstige  Geräthsohaften, 
welche  zur  Beförderung  von  Kranken  oder  Verstorbenen  der 
in  No.  2  bezeichneten  Art  gedient  haben,  vor  Ausführung  der 
polizeilich  angeordneten  Desinfektion  benutzt  oder  Anderen 
zur  Benutzung  überlässt. 

Sind  mildernde  Umstände  voriianden,  so  kann  auf  Geld, 
strafe  bis  zu  1500  Mark  erkannt  werden. 
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Ist  in  Folge  der  Handlung  ein  Anderer  von  der  Krank- 
heit ergriffen  worden,  so  tritt  GefängniBBstrafe  von  drei  Mo- 
naten bis  m  drei  Jahren  ein.  Sind  mildernde  Umstände  vor- 
handen, 80  kann  die  Strafe  bis  anf  eine  Woche  Oef&ngniss 
ennässigt  werden. 

§§  44  n.  45.  [Oeldstrafen  von  10—150  Mark  werden  für 
geringere  Vergehen  (gegen  die  Anieigepflicht,  die  polizeilichen 
Anordnungen  etc.)  vorgesehen,] 

SehlasBbeBtimmiuigen. 
§  46.  Landesreohtliche  Vorschriften  Ober  die  BekSmpfang 
anderer  als  der  im  §  1  Abs.  1  genannten  übertragbaren  Krank- 
heiten werden  durch  dieses  Oesets  nicht  berührt 


Der  erste  Blick  anf  den  Oesetzentwurf  lehrt,  dass  das  Ideal 
eines  Reicbsseuchengesetzes  durch  ihn  nicht  verwirklicht  wird. 
Die  verbündeten  Begienmgen  haben,  wie  es  (nach  der  Voss. 
Ztg.)  in  der  Begründung  des  Entwurfs  heisst,  zwar  erwogen, 
ob  nicht  noch  weitere,  zuweilen  gleichfalls  in  bösartiger  Form 
Auftretende  ansteckende  Krankheiten  in  den  Gesetzentwurf  ein- 
bezogen werden  sollten  (zunächst  Rückfalllieber  und  Ruhr,  in 
zweiter  Linie  Darmtyphus,  Diphtherie,  Scharlach  und  Kindbett- 
fieber).  Doch  ist  hiervon  abgesehen  worden,  weil  diese  Er- 
krankungen nicht  den  Charakter  von  eigentlichen  Volkssenohen 
haben,  vielmehr  zumeist  nur  in  beschränktem  Umfange  an 
einseinen  Orten  und  in  bestimmten  Gegenden  auftreten  und 
zu  ihrer  Bekämpfung  nicht  Massnahmen  erheischen,  die  sich 
über  das  ganze  Reichsgebiet  erstrecken."  Die  Abwehr  dieser 
Krankheiten  soll  also  nach  wie  vor  den  Landesregierungen 
überlassen  bleiben.  Für  sie  gilt  in  Prenssen  laut  §  46  das 
Regulativ  von  1885  unentwegt  weiter.  Von  der  Lungentuber- 
kulose und  den  Gesohlecbtskrankheiten,  deren  gemeingefähr- 
liche Bedeutung  für  das  ganze  Reichsgebiet  ausser  Frage  steht, 
ist  im  Entwurf  nicht  die  Rede. 

Bedeutsam  ist  die  Schöpfung  eines  Reicbsgesundheitsraths. 
Dieser  soll  eine  unabtiängige,  dem  Einfiuss  einzelnerVerwaltuogs- 
stellen  entzogene  Behörde  bilden,  die  nicht  bles  im  Rahmen 
des  vorliegenden  Gesetzes,  sondern  auch  in  andern  Angelegen- 
heiten des  öffentlichen  Gesundheitswesens  sich  bethätigen. 
Z.  B.  soll  in  ihr  das  KoUegtnm  der  aneserordentUohen  Mitglieder 
des  Reichsgesundheitsamts  und  die  beim  Amte  bestehende 
Kommission  zur  Bearbeitung  des  Deutschen  Arzneibuches  auf- 
gehen. Der  Reichsgesundheitsrath  soll  eine  Vereinigung  her- 
vorragender Hygieniker  und  Techniker  sein,  deren  Zusammen- 
setzung alle  einseitigen  Massnahmen  verhüten  und  die  Zweck- 
mässigkeit der  gesondheitspolizeüichenNeuerungenverbttrgen  soll 

Wir  behalten  uns  vor,  auf  die  Einzelheiten  des  wichtigen 
Gesetzentwurfes  noch  näher  einzugeben. 


Die  Terbreitnng  der  Geschlechtskrankheiten  in  Fmussen. 

Wie  den  meisten  Lesern  dieser  Zeitschrift  bekannt  sein 
dürfte,  hat  das  Preussiscbe  Kultusministeriom  zum  Zwecke 
einer  umfassenden  statistischen  Erhebung  durch  Vermitteinng 
der  Aerztekammern  sämmtliche  Aerzte  Freussens  um  Angaben 
darüber  ersucht,  wieviel  geschlechtskranke  Personen  sich  am 
80.  April  1900  in  der  Behandlang  jedes  Einzelnen  befinden. 

Bezüglich  dieser  Statistik  ergreift  in  der  Berliner  Klin.- 
Wochenschrift  Blasohko  ,in  zwölfter  Stunde"  das  Wort,  um 
Rathschläge  zu  ertheüen,  mit  deren  Hilfe  grosse  Fehler- 
quellen, die  der  Statistik  anhaften  können,  vermieden  werden 
sollen. 

Nach  dem  Wortlaut  der  ministeriellen  Verordnung  sollen 
die  Aerzte  alle  seit  dem  1.  April  behandelten  und  noch  in  Be- 
handlung befindlichen  Personen  angeben.  Woher  weiss  aber 
der  Arzt  in  der  Priva^razis  immer,  ob  ein  oder  der  andere 


Patient  noch  in  seiner  Behandlung  steht?  Es  würde  eine  ganz 
willkürliche  Zusammenstellung  herauskommen,  wenn  der  eine 
Arzt  Patienten,  die  sich  etwa  4  Wochen  nicht  haben  sehen 
lassen,  in  sein  Verzeichniss  mit  anfhähme,  der  andere  solche 
wegliesse.   Blaschko  räth  daher  zu  folgendem  Modus: 

Jeder  im  Laufe  des  April  bebandelte  Geschlechtskranke 
~  gleichgiltig  ob  er  auch  früher  schon  behandelt  worden  ist 
oder  nicht  ~  wird  in  die  entsprechende  Rubrik  des  Frage- 
bogens eingetragen,  und  zwar  zur  Vermeidung  von  Doppel- 
Eintragungen  nicht  dnroh  einen  einfachen  Strich,  sondern  mit 
Namen  oder  —  was  unbedenklicher  sein  dürfte  —  Buoh- 
nummer.  Nach  dem  80.  IV.  werden  diejenigen  Kranken,  die 
nachweislich  geheilt  oder  einem  andern  Arzte  bezw.  einem 
Krankenhause  zugegangen  sind  oder  den  Wohnort  verlassen 
haben  oder  gestorben  sind,  gelöscht. 

So  vermeidet  man  einige  bedeutende  Irrthümer. 

Von  der  Gewissenhaftigkeit  der  Kollegen  liängt  es  ab,  ob 
die  Erhebungen  zu  einem  zuverlässigen  Ergebniss  führen  werden 
und  ob  sie  demgemäss  als  Grundlage  für  die  in  Aussieht  ge- 
nommenen Reformen  werden  dienen  können. 

Wir  schlieasen  uns  dem  verdienstvollen  Verfasser  in  der 
dringenden  Bitte  an,  dass  die  prenssischen  Aerzte  sämmüioh 
recht  genaue  Angaben  zu  dieser  Enquöte  liefern  möchten. 


Neue  Zeitschrift. 
Eine  Vierteljahrsschrift  zur  wisseiuchaftlichen  Erörterung 
der  Alkoholfrage  unter  dem  Titel  „Der  Alkoholismus"  ist  von 
den  Herren  Geh.  San.-Rath  Baer-Berlin,  Prof.  Dr.  Böhmert- 
Dresden,  Oberverwaltungsgerichtsrath  Dr.  von  Stronss  und 
Torney-Berlin  und  Dr.  med.  Waldschmidt-Charlottenburg  be- 
gründet worden.  Das  uns  vorliegende  erste  Heft  enthält  eine 
Reihe  lesenswerther  Abhandlungen  von  Aei^teu  und  Laien. 


Der  Aerztliche  Klub  von  Berlin 
ersucht  nns  um  Aufhafame  der  Mittheilung,  dass  auswärtige 
Aerzte,  die  sich  vorübergehend  in  Berlin  aufhalten,  an  jedem 
Mittwochabend  im  Klub,  Central  HOtel,  Eingang  Georgenstrasse, 
als  Gäste  willkommen  sind. 


Ajueigepilioht  für  Schälblasm. 

Das  Berliner  Polizei-Präsidium,  welches  schon  im  Jahre 
1896  den  Hebammen  Verhaltungsmassregeln  bei  Fällen  von 
Sohälblasen  (Pemphigus  neonatorum) ;  vorgeschrieben  hat, 
(Jahrg.  1897  dieser  Ztschr.  S.  64)  ordnet  neuerdings  an,  dass 
die  Hebammen  jeden  in  ihrer  Praxis  vorkommenden  Fall  dieser 
Krankheit  dem  zuständigen  Bezirksphysikus  anzuzeigen  und 
sich  beim  Auftreten  mehrerer  Fälle  der  Ausübung  ihres  Be- 
rufes so  lange  zu  enthalten  haben,  bis  sie  von  dem  Physikue 
Verhaltungsmassregeln  bekommen.  Ausserdem  ist  jeder  Kr- 
krankungsfall  in  ein  Tagebuch  einzotragen  und  anf  die  Zu- 
siehung eines  Arztes  m  dringen. 


Die  26.  Tersammlung  des  Deutschen  Vereins  fftr  Öitent- 

liehe  Gesundheitspflege 
wird  vom  12. — 15.  September  1900  in  Trier  abgehalten  werden. 
In  Aussicht  genommen  sind  folgende  Verhandlungsgegenstände: 

1.  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der  Pest. 

2.  Die  kleinen  Wohnungen  in  Städten,  ihre  Besoliaffnng 
und  Verbesserung. 

8.  Wasserversorgung  mittelst  Thalsperren  in  gesnndheit* 
lieber  Beziehung. 

4.  Ursachen  und  Bekämpfung  der  hohen  SängUngssterb- 
liohkeit 

5.  Hygiene  des  Fahrrads. 


VwAitworUloh  fOr  den  lakiKi  Dr.  9.  Uppauua  1k  BwUi,  —  Vtriat       Hgitfbs«  Tin  Biofcaid  SekoM  b  BtrtlL  — 
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Zur  Kenntniss  der  traumatischen  Perityphlitis. 

Von 

Prof.  Dr.  FOrbrbiiar-Berlin. 

Bei  der  erdrückend  reiohen  Literatur  der  Blinddarment- 
Bündang  und  der  nicht  allzu  kurzen  Frist,  die  seit  Einführung 
der  UnfaUsgeeetsgebnng  verfloaBen,  muss  die  Btiefmütterliohe 
Behandlung  der  traumatischen  Form  der  Krankheit  Befremden 
erregen.  Dies  um  so  mehr,  als  die  Thatsache  der  Entstehung 
derselben  ans  Anlass  von  Uufällen  seit  Jahren  als  erwiesen 
gelten  muss.  Insbeacndere  verlautet  in  den  gangbaren  klini- 
Bohen  Lehrbüchern  über  nnser  Thema*)  wenig  oder  gar  nichts. 
Noch  die  meiste  Berücksichtigung  läset  ihm  wohl  Pribram 
in  der  neuesten  Bearbeitung  der  Krankheiten  des  Darmes  im 
2.  Bande  des  EbBtein-Sohwalbe'Botaen  Handbuchs  der  prak- 
tischen Hediiin  (1899)  angedeihen.  Dieser  Autor  schreibt  dem 
Trauma  «gröBBere  Bedeutung"  zu,  nachdem  er  oft  einen  Stoss 


*)  Wir  haben  hier  nur  die  bekannten  schweren,  freilich  nicht 
obligaten  (Bonnenburg)  Folgezustände  der  durch  bakterielle  Ne- 
krose bedingten  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  im  Sinne,  für  welche 
letztere  leider  noch  immer  die  hybride,  das  Sprachgefühl  beleidigende 
Bezeichnung  .Appendicltis"  (Fitz)  mehr  behebt  wird,  als  die  von 
Nothnagel  und  Küster  vorgeschlagenen  Namen  .Skolikoiditis" 
und  ,Bpityptüitis".  Es  scheidet  also  Alles  aus,  was  nicht  mit  dieser 
Form  von  Perityphlitis  zu  thnn  hat. 


gegen  die  Unterbauchgegend,  zumal  bei  Bewegungsspielen, 
hat  beschuldigen  hören,  und  weist  auf  die  Möglichkeit  der 
Herheiführung  peri^phlitischer  Erkrankung  schon  durch  ein 
geringes  Trauma  auf  dem  Wege  einer  Perforation  oder  Lösung 
von  Adhäsionen  bei  bereits  vorhandener  Entzündung  des  Wurm- 
fortBatzee.  Da  für  ihn  die  Rolle  des  Tranmaa  als  Qelegen- 
heitsuraacbe  Belbstverständlicb,  wird  für  solche  Fälle  die  Ent- 
Bchädiguugspflicht  in  Bezug  auf  die  Unfallversicherung  —  nicht 
die  Verantwortlichkeit  in  StraffiUlen  —  bejaht.  Eine  ähnliche, 
aber  etwas  weniger  liberale  Haltung  bewahrt  Nothnagel  in 
seiner  nur  ein  Jahr  älteren  Darstellung  der  „Skolikoiditis  und 
PerityphlitiB*  im  17.  Bande  seines  bekannten  Sammelwerks; 
er  giebt  die  M6g1icbkeit  einer  gelegentlichen  Beschleunigung 
der  Krankheit  durch  starke  Körperanstrenguugeu,  Erschütte- 
rungen oder  die  Iliooöcalgegend  direkt  treffende  Qewaltein- 
wirkungen  zu,  hebt  indeas  hervor,  dasa  das  Trauma  hier  die 
eigentliche  Krankheit  nicht  veranlasst  hat.  Auch  das  seltene 
Vorkommen  eines  ähnlichen  Krankheitsbildes  durch  Einwirken 
des  Tranmaa  auf  einen  gesunden  Appendix  wird  als  möglich 
nicht  geleugnet,  doch  eine  Uebereinstimmung  des  ProiesseB 
mit  der  gewöhnlichen  Perityphlitis  abgelehnt 

Auch  unsere  speziellen  Lehrbücher  der  Unfallerkrankon- 
gen  fertigen  unser  Thema  relativ  kurz  und  zum  Theil  in  ab- 
weichender Auffassung  ab.  So  hebt  Thiem  (1898)  bei  ein- 
gehender Behandlung  der  eigentlichen  Darmentzündungen  die 
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Seltenheit  hervor,  mit  welcher  Träger  peri^hlitiBcher  Eiter- 
herde in  der  Lage  Bind,  BetriebBarbeiten  Tonanehmen,  wes- 
halb es  ihm  fraglich  erscheint,  ob  hier  sekundäre  Perforativ- 
peritonitiden  als  Unfallsfolgen  aafzufassea  sdn  werden.  L. 
Becker  hingegen  Bprioht  direkt  von  tranmatisoher  Perity- 
phlitis, auf  die  einschlägigen  Berichte  von  F.  Epstein  ver- 
weisend, in  denen  auch  der  Wurmfortsatz  als  Ansgangspankt 
unserer  Krankheit  eine  Bolle  ^ieli  loh  habe  diese  Arbeit, 
eine  Leipziger  Dissertation  (1894),  welche  über  innere  Er- 
krankungen des  lutestiaaltractaB,  speziell  des  Darmes,  nach 
Unterleibatranmen  meh  verbreitet»  eingesehen  und  finde  nicht 
weniger  als  sechs  bemerkenswerthe ,  unser  Thema  betref- 
fende Fälle  aus  der  Breslaoer  medizinischen  Klinik  besohrieben, 
darunter  einige  typische,  die  einen  Zweifel  an  der  Abhängig- 
keit von  den  Traumen  nicht  wohl  zulassen.   Letztere  waren 
gegeben  in  Stössen  gegen  den  rechten  Unterleib  selten»  eiser- 
ner BettateUenfüsse  beim  Transport.  Sturz  von  der  Treppe 
mit  Uebersohlagen,  Fusstritteu,  Schlag  mit  einer  Feuerzange 
ins  Abdomen  und  Hinwerfen.  Einige  gleichsinnige,  vom  Autor 
mitgetheilte   fremde  Beobachtungen   (Stanley,  Belluzzi, 
Bergstrand  und  Späth)  scheinen,  so  weit  die  Referate  einen 
SohluBs  zulassen,  grossen  Theils  bezüglich  des  traumatischen 
Ursprungs  and  der  Natur  doB  Leidens  gleichfalls  einwaudsfrei. 
Epstein  hat  es  sich  auch  angelegen  sein  lassen,  dem  Wie 
der  traumatischen  Entstehung  unserer  Krankheit  näher  zu 
treten.    Von  der  durch  die  Kompression  des  aufgeblähten 
Blinddarmes  veranlassten  Buptur  der  Serosa  und  Muscularis 
abgesehen,  welche  die  Schleimhaut  ihres  schützenden  Ueber- 
zuges  beraubt  und  einen  exakten  Abschluss  der  Mikroorganis- 
men des  Darminhalts  vom  Peritoneom  aufhebt,  kommt  eine 
primäre  Läsion  der  Schleimhant  durch  Fremdkörper  und  eine 
Quetschung  der  Darmwand  überhaupt  in  Betracht.  Beides 
leistet  der  Mikroorganismendurchwanderung  des  Gewebes  Vor- 
schub.  Wie  weit  diese  Theorien  mit  dem  Wurmfortsatz  tis 
primärem  Ausgangspunkt  der  Krankheit  rechnen,  also  auf  eine 
Trennung  der  Prozesse  im  Sinne  der  Nothnagel'schen  An- 
sohanang  (s.  o.)  dabei  Bedacht  genommen  wird,  ist  nicht  recht 
ersichtlich.   Dasselbe  gilt  von  dem  durch  Uhl  in  einer  Würz- 
bu^r  Düsertation  (1687)  beschriebenen,  Epstein  entgange- 
nen, V.  Leube'sohen  Falte  von  Perityphlitis  traumatica.  Be- 
merkenswertb  ist  hier  die  eigens  erwähnte  vollständige,  mit 
regelmässigem  Stuhlgang  einhergehende  Qesundheit  des  Pa- 
tienten, eines  kräftigen,  25jäiTigen  Büttners,  vor  dem  Unfall. 
Letzterer  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  beim  Versuch,  ein 
120  Liter  Liqnenr  enthaltendes  Fass  auf  eine  Rampe  zu 
heben,  dasselbe  zurückprallte  und  den  Unterleib  tiai.  Ledig- 
lich die  Ueberaostrenguag  beim  Heben  eines  schweren  Steinea 
wird  in  dem  Handbuch  der  Unfallverletzungen  von  C.  Kauf- 
mann (1897)  als  wahrscheinliche  Ursache  (gemäss  Obergut- 
achten] einer  tödtlichen  Blinddarmentzündung  aufgeführt. 

Endlich  behandelt  R.  Stern  unser  Thema  im  Schlussheft 
seiner  klinischen  Studien  über  traumatische  Entstehung  innerer 
Krankheiten  {1900)  und  zwar  am  eingehendsten.  Werthvoll 
ist  die  gesammelte,  zum  Theil  durch  die  Autopsie  oder  La- 
parotomie kontrolirte  Kasuistik,  an  welcher  Delorme, 
F6vrier,  Jalaqulr,  Mugnier,  Späth  und  Nimier  Theil 
haben.  Als  Traumen  finden  sich  verzeichnet  Fusstritte  und 
Hufschläge  in  die  rechte  Bauchseite  bezw.  unterhalb  des 
Nabels,  Sturz  mit  dem  Abdomen  gegen  eine  Bretteoke  und 
Fall  aus  der  Höhe  direkt  auf  den  Bauch.  In  allen  FcUlen 
war  das  klinische  Bild  der  Peri^hlitis  gegeben,  allein  nicht 
immer  hatte  sich  der  Wurmfortsatz  als  primärer  Heerd  der 
Krankheit  erwiesen,  vielmehr  letztere  auch  von  Läsionen  des 
Goecnms  und  selbst  einer  benachbarten  Dünadarmschlinge 
ihren  Ausgang  genommen;  der  Auter  belegt  deshalb  eine 


weitere  Zusammenstellung  in  Tabellenform,  an  welcher  sich 
Mich  zum  Theil  die  von  uns  oben  ervühnten  Fälle  betheiligen  > 
vorsichtiger  Weise  mit  dem  Sammelnamen  der  Peritonitis 
circumscripta  fossae  iliacae  dextrae.  Für  Stern  liegt  kein 
Grund  zur  Annahme  vor,  dass  der  normale  Wurmfortsatz  be- 
sonders leicht  von  einem  Trauma  getroffen  werden  könnte, 
weshalb  er,  zumal  in  Hinsicht  auf  die  Häufigkeit  latent  ver- 
laufender Entzündungen  des  Appendix,  die  Umwandlung  des 
letzteren  in  eine  akute  Entzündung  durch  das  Trauma  be- 
sonders mit  Ausgang  in  Perforation  in  den  Vordergrund  stellt. 

Man  sieht,  dass  über  traumatische  Blinddannentzttndnng 
mehr  beobachtet  und  gearbeitet  worden  ist,  als  man  nach  den 
lehrbuchmäsBigen  klinischen  Darstellungen  vermeinen  möchte. 
Freilich  darf  miui  auch  unter  der  Vorausseteung,  das«  dem 
aufmerksamen  Späher  in  der  Literatur  noch  bo  mancher 
sichere  Fall  aufstossen  würde,  von  einer  relativen  Häufigkeit 
nicht  entfernt  sprechen.  Das  wird  aaoh  dadurch  illustrirt, 
dass  sorgfältige  Beobachter  in  der  Anamnese  nur  ganz  aus- 
nahmsweise von  Traumen  zu  hören  bekommen;  so  begegneten 
Körte  und  Borchardt  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgebieten  II,  1807) 
in  150  Fällen  nur  dreimal  Berichten  von  Unfälleu  (Stemmen, 
eines  Drillbohrers,  Stoss  vor  den  Leib);  nach  dem  Sanitäte- 
bericht über  die  PreuBsische  Armee  (1892—94)  waren  80  von 
Ö33  Fällen  von  Blinddarmentzündung  Traumen  (Quetschungen 
des  Bauches,  intensive  Erschütterungen  eto.)  vorauf  gegangen. 
Wir  selbst  erinnern  uns  derlei  Angaben  bei  einem  nicht  kleinen 
Material  in  noch  weit  geringerer  Frequenz.  Es  muss  also  die 
traumatische  Peri^hlitis  als  seltene  Krankheit  gelten  und 
diese  Seltenheit  des  Vorkommens  dürfte  im  Verein  mit  der 
unter  Umständen  noch  immer  schwierigen  Entscheidung  in 
Entschädigungs-  und  Strafßllen  die  Fortsetzung  der  Kasuistik 
durch  VeröfTentlichung  neuen  Materials  in  gedrängter  Form 
rechtfertigen.  Ihr  Bollen  einige  Bemerkungen  über  den  ver- 
mnthliehen  Heohaaismus  der  traumatiBOhen  Entstehung  der 
Krankheit  folgen. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  drei  Fälle,  in  denen  der 
ZuBfunmenhang  der  Krankheit  mit  dem  erlittenen  Unfall  be- 
jaht werden  konnte  bezw.  weit  überwiegende  Wahrscheinlich- 
keit für  ihn  sprach.  Ich  wünschte  wohl,  dass  hier  und  da 
eine  korrektere  bezw.  sicherere  Grundlage  des  Urtheils  gegeben 
gewesen  wäre,  als  die  Umstände  des  Falles  es  zugelassen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  60 Jährigen  Kaufmann,  an 
dessen  Krankenbett  ich  vom  San.-Bath  H.  gemfen  worden. 
Der  tödtliche  Ausgang  der  KrEuikheit  hatte  dann  eine  Ver- 
sicheruttgsgesellBohaft  veranlasst,  sich  auch  an  mich  zu 
wenden.  Nach  glanbhi^n  Angaben  hatte  der  Kranke  vier 
Tage  vor  der  Konsultation  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  dem 
Heben  einer  etwa  70  Pfund  schweren  Kiste  über  Schmerzen 
im  rechten  Unterleib  geklagt.  Von  Stund  an  entwickelte  sich, 
woran  der  Inhalt  der  Beobachtung  des  behandelnden  Arztes 
nicht  zweifeln  lassen  konnte,  allmählich  eine  richtige  Perity- 
phlitis. Ich  selbst  fand  bereits  die  Zeichen  einer  difTusen 
Peritonitis  mit  aufgetriebenem  stark  gespanntem  Leib,  fort- 
währendem Anfttosfien  und  Erbrechen,  Fieber,  schnellem 
Pulse  vor.  Tod  nach  einigen  Tagen.  Mein  Gutachten  lautete 
u.  A.:  Ist  an  dem  Zusammenhalte  der  tödtlichen  Banchfell- 
entzündung  mit  der  Blinddarmentzündung  nicht  wohl  zu 
zweifeln,  bo  bedarf  die  Frage  der  Veranlassung  der  letzteren 
durch  das  Heben  einer  besonderen  Erörterung.  Nach  dem 
ganzen  Charakter  und  Verlauf  der  Krankheit  muss  voraus- 
gesetzt  werden,  dass  es  sich  um  einen  Durchbruch  im  Wurm- 
fortsatz des  Blinddarms  gehandelt  hat  Ein  gesunder  Darm 
aber  erleidet  ans  Anlass  des  Hebens  einer  noch  so  schweren 
Last  keine  Zusammenbangstrennung.  Insoweit  muss  ich  der 
Anschauung  des  Vertrauensarztes  beitreten.  Allein  es  geht 
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nicht  an,  den  gefragten  Zasaminenhang  ane  diesem  Grande 
Bohlictit  abzulebnen,  insofern  die  Möglichkeit  vorliegt,  daBs 
unter  der  Einwirkung  der  offenbar  in  bedeutendem  Masse  in 
Ansprnob  genommenen  Banchpresae  Darminhalt  aas  dem 
Blinddarm  in  den  Wurmfortsatz  gedrungen,  eingedr&okt  worden 
ist  und  —  unter  Einwirkung  einer  Schleimhautverletzung  — 
die  Entzündung  bezw.  zum  Durchbrach  führende  Gesehwürs- 
bildnng  auf  dem  Wege  des  Bakterienfrasses  eingeleitet  hat. 
DasB  der  Kranke  Bchoa  vor  dem  „UnfaH"  an  Blinddarment- 
zündung gelitten  bezw.  eine  durch  Geschwürsbildung  veran- 
lasste dünne  Stelle  in  seinem  Wurmfortsatz  beherbergt  habe, 
welche  durch  die  Bauohpresse  zam  Platzen  gebracht  worden, 
ist  unwahrscheinlich:  Ich  kann  mir  kaum  vorstellen,  dass  ein 
mit  der  genannten  Darmentzündung  behafteter  Patient  ganz 
beschwerdefM  bezw.  in  der  Lage  gewesen,  sich  noch  mit 
schwerem  Kistenheben  abzugebea.  Vorstehende  Erwägungen 
gelten  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Angaben  Über 
das  Gewicht  der  Last  und  die  Kontinuität  der  Erscheinungen 
den  Thatsachen  im  Wesentlichen  entsprechen;  aber  auch  unter 
dieser  Bedingung  ist  der  Znsammeabang  nur  als  wahrschein- 
licher, nicht  als  erwiesener  anzusehen,  ein  zufälliges  Zu- 
sammentreCTen  nicht  unbedingt  ausauschliesBen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Sohul- 
knaben,  bei  welchem  im  Anschluas  an  eine  Züchtigung  durch 
den  Klassenlehrer  schwere,  zum  Tode  führende  Symptome 
von  Perityphlitis  und  diffuse  Bauohfellentzünduag  in  die  Er- 
soheinung  traten.  Die  gerichtsäritliche  Section  ergab  eine 
eitrige  Perforativperitonitis.  Das  eingeforderte  Obergutachten, 
an  dem  ich  als  Korreferent  betheiligt,  ist  fast  anBschliesslich 
geistiges  Eigenthum  meines  Kollegen  Herfn  Mediiinalrath 
Lindner,  welcher  u.  A.  etwa  Folgendes  zum  Ausdruck 
brachte:  Der  WurmfortsaU  steht  als  Hohlorgan  mit  der  Höhle 
des  Blinddarms  in  offener  Verbindung.  In  seinem  Innera  be- 
findet Bich  gar  nicht  so  selten  etwas  Koth  ohne  jede  Be- 
schwerde oder  mit  mehr  oder  weniger  Relzerscheinungen. 
Bei  Schmerzen  liegen  die  Verhältnisse  nicht  mehr  ganz 
normal.  Bei  Verletzung  der  Schleimhaut  alB  sohütsender  Decke 
kann  es  sn  ernsteren  Erscheinungen  kommen.  Die  Ent- 
zündungserreger  dringen  in  die  tieferen  Schichten  ein  und  in 
die  Bauchhöhle  vor.  Bei  Dnrohbohrang  der  Wand,  ehe  sich 
sehtttiende  Verwachsungen  -  bilden  konnten,  kommt  es  zur 
Bauchfellentzündung,  welche  meist  zum  Tode  führt.  Diese 
Verhältnisse  liegen  hier  vor.  Die  EntsOndung  des  Wurmfort- 
sataes,  welche  die  Durchhohrang  veranlasste,  ist  wenige 
Stunden  nach  der  Züchtigung  entstanden.  Es  dürfte  —  mit 
Rücksicht  auf  die  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes  durch 
die  Zeugen  —  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  nr- 
sächlicher  Zusammenhang  besteht.  Aber  nicht  die  Züchtigung 
als  solche  aufs  Gesäss  ist  die  Ursache,  sondera  der  Umstand, 
dass  der  Knabe  mit  dem  Bauche  auf  eine  Bank  gelegt  wurde 
und  heftige  Abwehrbewegungen  (Strampeln  und  Schlagen  mit 
den  Beinen)  gemacht  wurden.  Dadurch  entstanden  erhebliche 
Drackschwanknngen  in  der  Bauchhöhle,  die,  zumal  der  Ge- 
prügelte von  schlaffen  Fasern  und  seine  Bauchdecke  wenig 
wideratandsfäh^,  auf  dem  Wege  der  Erhöhung  des  Inaen- 
draoks  im  Blinddarm  und  seinem  Anhang  geeignet  waren, 
eine  Verletzung  der  Schleimhaut  des  letzteren  zu  veranlassen. 
Es  ist  dabei  gleichgUtig,  ob  vorher  schon  Koth  im  Wurmfort- 
satz gewesen,  in  welchem  Falle  die  Schleimhaut  für  die  Ver- 
letzung noch  leichter  zugänglich  war,  oder  solcher  erst  ein- 
gepreßt worden.  Die  Klagen  des  Knaben  über  Schmerzen 
im  »Magen"  vor  der  Züchtigung  haben  ihren  Grund  möglicher- 
weise in  dem  früheren  Vorhandensein  von  Koäi  im  Anhang 
des  Blinddarms.  Auf  Grand  vorstebender  Erwägungen,  denen 
leb  nur  beimtreten  vermochte,  mnaate  der  traurige  Fall  im 


Sinne  der  Fn^^tellung  dahin  begutachtet  werden:  Es  ist 
fraglich,  ob  schon  vor  der  Züchtigung  Darminhalt  im  Wurm- 
fortsatz vorhanden  gewesen;  die  alleinige  Ursache  der  tödt- 
lichen  Erkrankung  konnte  er  nicht  gebildet  haben;  viehnehr 
war  letztere  eine  Folge  der  Abwehrbewegungen.  Also  musste 
ein  mittelbarer  Zusammenhang  anerkannt  werden. 

Bezüglich  desdrittenPalles,  eineUnfallversioherangsBaohe 
kann  ich  mich  wesentlich  kürzer  fassen.  Hier  hatte  eine  höhere 
Behörde  von  mir  ein  Obergutachten  darüber  gewünscht,  ob  die 
von  einem  verstorbenen  Kolonisten  ausgeführte  Arbeit,  das 
Heben  und  Aufladen  von  Dünger,  eine  mitwirkende  wesent- 
liche Ursache  für  seine  tödtllcbe  Erkrankung  gewesen  sei 
bezw.  den  Tod  wesentlich  beschleunigt  habe.  Bei  dem  bedauer- 
lichen Abgang  einer  Obduktion  war  eine  ganz  bestimmte 
Diagnose  nicht  mehr  zu  stellen,  doch  sprach  überwiegende 
Wahrscheinlichkeit  dafUr,  dasB  es  sich  um  eine  Peritonitis 
mit  Darmverschluss  oder  paralytischem  Ileus  im  Anschluss 
an  eine  rückfölllge  Perityphlitis  gehandelt.  Unter  solchen 
Umständen  musste  ich  nicht  nur  die  genannte  Betriebs- 
thätigkeit  als  geeignet  sur  Auslösung  der  letztgenannten  Krank- 
heit bezeichnen,  sondern  auch  mit  dem  Anscbluss  der  Erschei- 
nungen au  das  Heben  und  Aufladen  der  nicht  leichten  Lasten 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  im  Sinne  der  Fragstellung 
begründen.  Genügt  die  mit  einer  erheblichen  und  wechseln- 
den Inansprachnahme  der  Bauchpresse  verbundene  Anstren- 
gung schon  unter  Umstanden  zur  Herbeiführang  einer  Blind- 
darmentzündung dadurch,  dass  der  unter  erhöhtem  Drack 
stehende  Darminh^t  in  den  Wurmfortsatz  eiugepresst  wird  und 
daselbst  als  bakterienüberladener  Fremdkörper  stagnirend  unter 
Mithülfe  von  Schleimhaufläsionen  nekrotisirende  Prozesse  anzu- 
regen, um  wie  viel  mehr  muss  das  der  Fall  bei  schon  voraus- 
gegangenen Attaquen  der  zu  Rückfällen  in  erheblichem  Grade 
geneigten  Krankheit  der  Fall  sein.  Jedenfalls  durfte  ich  der 
Ueberzeugung  Raum  geben,  dass  der  Verunglückte  ohne  die 
genannte  Arbeit  eine  weBentlich  längere  Zeit  gelebt  haben  würde. 

Hingegen  habe  ich  in  einem  vierten  Fall  die  Bejahung  dee 
Zusammenhanges  von  Tod  und  Unfall  nicht  zu  bestätigen  ge- 
wagt, obwohl  der  erstere  in  eindeutiger  Welse  durch  eine  dif- 
fiise  Peritonitis  als  Folge  einer  Wnrmfortsatzperforation  herbei- 
geführt worden  und  auch  der  letztere — Stoss  eines  Brettes  gegen 
den  Rumpf  —  zu  Bedenken  nicht  Anlass  gegeben.  Und  doch 
muBste  ich  Anstand  nehmen,  eine  hinreichend  wahrscheinliche 
Abhängigkeit  an  konstrairen,  da  der  Durchbrach,  das  Signal 
Eum  Ausbrach  der  Bauchf^enteündung,  erst  in  der  vierten 
Woche  nach  dem  Unfall  vor  sich  gegangen.  Letzterer  hatte 
eine  Pleuritis  sicca  ausgelöst,  deren  klinische  Aeuseerungen 
durch  die  Blinddarmbeschwerden  abgelöst  worden  waren.  Also 
wohl  eine  uur  zuföUige  Kontinuität  der  Erscheinungen. 

Ein  Rückblick  auf  die  drei  »positiven"  Fälle  lässt  zunächst 
die  Art  des  Tranmas  bemerkenswerth  erscheinen:  nicht  Ge- 
walteinwirknngen  durch  Stoss  oder  Fall,  sondern  Heben  von 
Lasten  bezw.  Muskelüberanstrengni^  durch  intensive  Bewe- 
gung, worauf  auch  Nothnagel  und  Kaufmann  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt.  Zum  näheren  Verständniss  des  inneren 
Zusammenhangs  solcher  Unfälle  mit  der  Krankheit  bedarf  es  vor 
Allem  die  Berttcteichtignng  der  Thatsaohe,  dass  die  Epityphlitis 
mindestens  zwei  ursächliche  Momente  —  Anwesenheit  von 
Bakterien  und  Gewebsverletzung  —  zur  Vorausseteung 
hat.  Freilich  kann  schon  eine  kleine  Epithelabschürfung,  eine 
Spur  Darminhalt  genügen.  Mit  Nachdrack  muss  aber  auf  den 
anscheinend  nicht  allen  Aersten  geläufigen  Umstand  verwiesen 
werden,  dass  nicht  nur  recht  häufig  der  Anhang  des  Blind- 
darms Koth  ohne  jede  Störung  beherbergt,  sondern  dass  auch 
mannigfache  Läsionen  des  Appendix  trotz  gleidizeitiger  An- 
wesenheit von  Darminhalt  eine  Nekrose  nicht  zu  Stande  bringen 
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müssen.  Wie  sollte  man  die  am  Sektionstisohe  bei  grösserem 
Material  immer  vnd  immer  wieder  dem  Beobachter  entgegen- 
tretenden Befunde  von  Kothsteinen  und  soQBtigeu  Fremdkör« 
pem  mit  Verletzan^puren  im  Wurmfortsatz,  ohne  dass  im 
Leben  daselbst  bemerkenswerthe  Entzündnngsprozesse  abge- 
spielt, anders  deuten  sollen?  Man  kann  eich  da  des  Eindrucks 
nicht  erwehren,  dass  noch  ein  weiterer  unbekannter  Faktor 
im  Spiele  sein  müsse,  um  das  wirksame  Haften  der  Entzün- 
dungserreger  zum  obligaten  zu  gestalten.*)  Mir  selbst  drängt 
sich  der  Vergleich  mit  dem  Wunderysipel  oder  der  Haut- 
phlegmone  auf.  Auch  hier  bildet  offenbar  die  Zahl  der  posi- 
tiven Fälle  nur  einen  Bruchtheil  derjenigen,  in  denen  die 
Infektion  ausbleibt,  obwohl  Eingangspforte  und  gesetzmässiger 
Mikroorganismos  als  getreue  Bundesgenossen  gegeben  sind. 

Bo  lange  wir  aber  über  diese  letste  Instanz  in  der  Genese 
unserer  Kränkelt  nicht  bindende  Vorstellungen  besitzen,  wer- 
den wir  uns  bei  der  Ergrnndang  der  beiden  genannten  noth- 
wendigen  Vorbedingungen  als  Haaptgnindlagen  des  Leidens 
für  den  Einzelfall  zu  bescheiden  haben.  Diese  Nachweise 
werden  freilich  auch  hier  in  der  Unfallprazis  nur  spärlich 
gesät  sein,  aber  der  Begriff  der  Wahrscheinlichkeit  pflegt  ans- 
mreichen. 

In  unseren  Fällen  beherrscht,  wie  bereits  in  den  Gut- 
achten zum  Atwdrack  gebracht,  der  intensiv  gesteigerte  Innen- 
druck  des  Darmes  in  Folge  übermässiger  Inanepniohnahme  der 
Bauohpresse  den  Mechanismus  der  Entstehung  der  Krankheit. 
Freilich  wird  man  sich  unter  der  Voranssetsung  eines  ge- 
sunden Appendix  nicht  vorstellen  dürfen,  dass  dieses  Mo- 
ment an  sich  eine  Verletsung  herbeizuführen  im  Stande  sei. 
Der  gesunde  Darm  reisst  nur  auf  richtige  Gewalteinwirknngen 
hin.  Aber  es  hegreift  sich,  dass  da,  wo  bereits  Kothsteine 
oder  sonstige  Fremdkörper  im  Blinddarmanhang  lagern,  durch 
die  Lokomotion  dieser  Sohleimhautverletzungen  gesetzt  werden 
können  bzw.  beim  Einpressen  solcher  Gegenstände  aus  dem 
Cavum  des  Blinddarms  unter  erhöhtem  Druck  Wunden  —  eine 
geringfügige  Abschürfung  genügt  unter  Umständen  zum  wirk- 
samen Haften  der  Bakterien  —  zu  entstehen  vermögen.  Schon 
der  »normale*  Koth  kann  reich  an  Einschlüssen  sein,  geeignet, 
unter  den  genannten  Bedii^ngen  die  Kontinuität  der  schüt- 
lenden  Epitheldeoke  m  gefährden. 

Dass  der  anf  den  Blinddarm  ausgeübte  Druck  in  der  That 
im  Stande  ist,  auf  dem  Wege  der  Kompression  seines 
Inhalts  diesen  in  den  leeren  Wurmfortsatz  über- 
treten zu  lassen,  habe  ich,  falls  ^ese  Möglichkeit  wirklich 
beanstandet  werden  sollte,  durch  ein  kleines,  möglichst  ein- 
faches Experiment  ohne  Weiteres  zur  Anschauung  bringen 
können.  Der  mit  dem  Ende  des  Deums  und  Anfang  des  Colons 
herausgeschnittene  Blinddarm  wurde  ausgewaschen,  an  dem 
einen  Ende  abgebunden,  mit  Farbstofflösung  gefüllt  und  nun- 
mehr ganz  abgeschlossen.  Ohne  Anstand  drang  letztere,  als 
auf  das  Organ  ein  relativ  massiger  Druck  mit  den  Fingern 
ausgeübt  wurde,  was  schon  von  aussen  zu  erkennen  war,  in 
den  leeren  Anhang.  Beim  Aufschneiden  des  letzteren  erwies 
sich  die  Schleimhaut  in  grosser  Ausdehnung  mit  dem  Farb- 
stoff imbibirt.  Auch  bei  einem  zweiten  Versuch,  in  welchem 
der  Blinddarm  mit  der  Farbstofftösung  und  Lnft  mässig  ange- 
fttllt  wurde,  war  das  Ueberlreten  der  enteren,  freilich  in  nur 


*)  A  nm.  Ich  glaube  hier  u.  A.  auf  die  Beurtheilnng  von  ,Appen- 
dicitisexperimenten'  an  Thieren  durch  Sonnenbarg  und  Müheam 
(D.  Ztschrift  f.  Chirurgie  Bd.  65)  anftnerksam  machen  zu  soUen.  Der 
Wurmfortsatz  des  Kaninchens  ertrug  sehr  erhebliche  Traumen,  ohne 
dass  —  trotz  bakterieller  Schädigungen  —  nothwendig  der  mensch- 
lichen Krankheit  ähnliche  Erscheinongen  entstanden.  Es  wird  des- 
halb auch  der  Werth  derartiger  Versuche  als  ein  für  das  Verstibid- 
nlss  der  Erkrankung  bdm  Hensdien  nur  geringer  benrtheUt 


geringer  Menge,  nachzuweisen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  im  lebenden  Körper  das  Coecum  in  offenster  Verbindung 
mit  dem  Krumm-  und  Grimmdarm  steht;  allein  der  Begriff 
des  geschlossenen  Bauchraumes  gestattet  ohne  Weiteres  den 
Vergleich  mit  dem  iaolirten  nnd  abgebundenen  Organ,  auf  das 
wir  im  Experiment,  nachdem  einmal  die  Bauchhöhle  der  Leiche 
geöffnet,  angewiesen  sind. 

Alles  in  Allem:  der  leere  Appendix  kann  aus  dem  Blind- 
darm infektiöses  Material  beziefaen,  sobald  Druck  anf  den  letzte- 
ren zur  Kompression  seines  Inhaltes  führt. 

Endlich  muas  auf  jene  offenbar  nicht  so  kleine  Kategorie 
von  Fällen  verwiesen  werden,  in  denen  eine  bereits  bestehende 
vorgeschrittene  Usur  der  Appendixwand  durch  Kothsteine  und 
dei^leiohen  durch  die  intensiv  gesteigerte  Bauohpresse  aus  dem 
Stadium  der  Latenz  in  dasjenige  der  Perforation  mit  ihren 
schweren  Folgen  übergeführt  wird  oder  das  Trauma  den  Rück- 
fall auslöst. 

Fasse  ich  den  Inhalt  der  einschlägigen  Literatur  mit  dem- 
jenigen meiner  Beobachtungen  zusammen,  so  führt  mich  eigene 
Ueberlegnng  in  mehr  oder  weniger  wesentlicher  Uebereinstimm- 
ong  mit  den  Autoren  zu  folgendem  Sohluss:  Mannigfache 
Unfälle  von  der  Ueberanstrengung  bis  zur  brutalen 
Gewalteinwirkung  können  Perityphlitis  herbeifüh- 
ren bezw.  die  Bolle  wesentliok  mitwirkender  Ur- 
sachen derselben  spielen.  Das  geschiebt  entweder  dadurch, 
dass  das  Trauma  bei  bereits  latent  bestehender  Epity- 
phlitis  zur  Perforation  führt,  oder  dadurch,  dass  der  Koth 
bezw.  Fremdkörper  beherbergende  Appendix  auf  dem 
Wege  der  Gewebsläsion  oder  selbstder  gesunde  und  leere 
Wurmfortsatz  durch  letztere  im  Verein  mit  der  Bakterien- 
einwanderung in  Entzündung  und  Nekrose  versetzt 
wird,  die  ihrerseits  später  zur  Perityphlitis  führt 


Nachtrag:  Vorsteheudes  war  der  Hauptsache  nach  bereits 
niedergeschrieben,  als  mir  im  neuesten  Heft  der  Mittheilnngen 
aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  (VI,  1,  2) 
eine  „Epityphlitis  traumatica"  betitelte  Abhandlung  von  Dr. 
Sohottmüller  und  der  Lenhartz'schen  Abhandlung  des 
Hamburger  allgemeinen  Kiankenhanses  vor  Augen  kommt  Der 
Autor  giebt  eine  Scbildemng  draer  eigener,  durch  allgemeine 
Peritonitis  komplizirter  Fälle,  die  durch  Operation  nnd  Sektion 
in  werth  voller  Weise  sicher  gestellt  worden.  Als  Traumen  waren 
wirksam  der  Stoss  einer  Deichsel  in  die  rechte  Bauchseite, 
Fusstritte  gegen  den  Leib,  Springen  iu  der  Turnstunde.  In 
allen  drei  Fällen  fand  sich  ein  Kothstein  im  Wurm.  Verfasser 
stellt  sich  vor,  dass  der  Fremdkörper  ein  »zunächst  noch  an- 
schädliches"  oder  latent  verlaufendes  Geschwür  erzeugt  habe, 
bis  das  Trauma  die  Darmwand  zerrissen.  Sellwtverständlich 
trifft  ein  solcher  Vorgang  nur  für  einen  Theil  der  tranmatl- 
schen  Formen  unserer  Krankheit  zu.  Ich  verweise  auf  das 
Vorstehende.  Im  Uebrigen  wird  vom  Autor,  der  mehr  das 
klinische  and  thenqieutisohe  Interesse  vertritt,  auf  die  Bedeu- 
tung seiner  Beobachtungen  für  die  Gesetzgebung  nicht  einge- 
gangen, die  für  uns  Hauptzweck  war. 


Ist  ein  Stelzfuss  oder  ein  künstliches  Bein  zweck- 
mässiger für  den  Arbeiter? 

Von 

Dr.  R.  QtHmer, 

Ant  M  der  Sottiur  IfCbMorenlcftarBBgilHMk. 

Iu  No.  21,  Jahrgang  189Q  dieser  Zeitung,  Seite  454,  findet 
sich  unter  «Gerichtliche  Entsoheidungeu*  ein  vom  Vorstände 
der  Sektion  II  (Bochum)  an  das  Reichs- VersiohenuigBamt  ge- 


Digitized  by 


Google 


1.  Mai  1(00. 


AeritUohe  SaohTerBtftndigen-Zeitnng. 


177 


rlohteter  B«ioht,  in  dem  auf  die  Zweckmäßigkeit  von  Stelz- 
fÜBsen  gegenüber  künstlichen  Gliedmasaen  hingewiesen  ist. 

Die  gonannte  Sektion,  so  heisst  es  fast  wörtlich  daselbst,  habe 
bisher  allen  ünfallverletzten,  wenn  es  sich  um  Verlast  einer  unteren 
Extremität  handelte,  ein  kttnatUches  Bein  geliefert.  Auf  Gmnd  zelm- 
jihriger  Erfahrangen  sei  sie  jedoch  zu  der  üeherzengnng  gelangt, 
dass  die  kttnstliohen  Beine  fOr  die  anf  Verrichtung  gröberer  Arbeiten 
fuigewiesenen  Arbeiter  keineswegs  zweckmässig  seien,-  sie  zeigten 
sich  vor  allem  wenig  widerstandsfähig,  erforderten  grosse  Schonung 
und  sorgsame  Behandlung,  die  ihnen  ein  seinem  Berufe  nachgehender 
Arbeiter  nicht  angedeihen  lassen  könne,  und  nSthigten  zu  fortwäh- 
renden umständlichen  Beparatnren,  die  den  Ampntlrten  T^:elmässig 
für  längere  Zeit  arbeitsunfähig  machten.  Der  Stelzfoss  sei  erheblich 
dauerhafter,  vertrage  die  Einwirkung  von  Feuchtigkeit  and  lasse  sich 
leicht  dem  Individuum  anpassen,  —  Eigenschaften,  die  auch  bei  sorg- 
samster Ansftthmng  den  künstlichen  Behien  nldit  gegelien  werden 
konnten.  Wiederholt  sei  daher  schon  von  den  mit  Begutachtung 
der  Verletzten  betrauten  Bachverständigen  angeregt  worden,  jenen 
anstatt  des  künstlichen  Beines,  das  durch  unzweckmässtge  Behand- 
lung und  geringe  Widerstandsfähigkeit  bereits  in  karzer  Zeit  minirt 
sei,  einen  einfachen  Stelzfoss  zu  Uefem,  der  den  Bedürfnissen  der 
arbeitenden  Ktasse  in  höherem  Masse  Bechnung  trage,  als  ein  künst- 
liches Bein,  das  lediglich  ebi  Zugeständniss  an  die  Eitelkeit  der  Leute 
sei.  Diese  Erfahmngen  hätten  nach  Anhörung  ihrer  Vertrauensärzte 
für  die  Sektion  den  Änlass  gegeben,  generell  zu  beschliessen,  den 
Unfallverletzten  fortan  keine  künstlichen  Beine,  sondern  nur  Stelz- 
fUsse  zn  liefern,  sobald  nicht  besonders  geartete  Ausnahmefälle  vom 
fiiztlichen  Standpunkte  ans  die  Beschaffung  einer  künstliehen  Ex- 
tremität als  zweckmässiger  erscheinen  lassen. 

Als  Ampatirter,  der  seit  16  Jahren  eine  OberBchenkel- 
prothese  tr^t,  sich  in  dieser  Zeit  sur  Genüge  mit  der  Ersatz- 
ohinirgie  zu  beschäftigen  und  manchen  Leidensgefährte  a  zu  be- 
rathen  Gelegenheit  gehabt  hat,  bin  ich  über  das  Fiasko  der 
Kunstb^e,  wovon  jener  Besoblmw  Kunde  giebt,  und  das  man 
leider  auch  anderswo  schon  wiederholt  erlebt  hat,  nicht  weiter 
Überrascht.  Ich  finde  aber,  dass  die  Faktoren,  welche  nach 
meiner  Erfahrung  allein  dafür  verantwortlich  m  maohen  fdnd, 
in  dem  Berichte  entweder  gar  nicht  oder  doch  so  ungenügend 
hervorgehoben  wurden,  dass  ich  mir  im  Interesse  aller  Am- 
pntirten  nicht  versagen  kann,  diese  Lücke  auszufüllen.  Zu 
diesem  Behufe  möchte  ich  zunächst  kurz  über  die  Erlebnisse 
mit  meinen  eignen  Prothesen  berichten.  Als  für  mich  seiner 
Zeit  die  Frage  nach  Beschafftmg  anes  ErsatseB  für  meinen 
nngef&hr  in  der  Mitte  amputirten  rechten  Oberschenkel  aktuell 
wurde,  war  ich  auf  dem  Gebiete  der  Ersatzchirurgie  vollkom- 
men fremd.  Denn  ich  hatte  in  meinen  klinischen  Semestern 
nnd  in  meiner  bisherigen  Praxis  kaum  eine  Prothese  zn  Ge- 
sicht bekommen,  noch  viel  weniger  aber  erfahren,  welchen 
Anforderungen  eine  solche  etwa  zu  genügen  habe.  Auf  den 
Rath  befreundeter  Kollegen  wandte  ich  mich  in  meinem  bis- 
herigen Wohnorte  an  einen  Instrumentenmaoher  und  Banda- 
gisten,  zu  dessen  besonderer  Empfehlung  mir  nur  gesagt 
wurde,  dasB  er  ein  solider,  gewissenhafter  Mann  sei.  Die  von 
diesem  gelieferte  ProUiese,  die  aus  Leder,  Holz  nnd  Stahlaohienen, 
also  aus  Materialien,  die  gegen  Wärme  und  Feuchtigkeit  ganz 
verschieden  reagiren,  bestand,  war  anf  den  ersten  Blick  ge- 
radezu tadellos  elegant,  und  meine  Freude  darüber  war  nicht 
gering.  Sehr  bald  bemerkte  ich  jedoch  Beschwerden,  die  sich 
daraus  erklärten,  dass  der  Band  der  Obersohenkelhülse,  auf 
dem  der  Stumpf  anfliegt,  hinten  dem  Sitzbein  entsprechend 
nicht  genügend  gewulstet  und  innen  für  den  vorgewölbten 
Damm  nnzureiohend  ausgeschnitten  war.  Eigene  Versuche 
und  die  eines  Sattlers,  —  ich  hatte  mittlerweile  ein  anderes 
Domizil  gewählt  —  Besserung  und  Abhilfe  der  Beschwerden 
zn  schaffen,  hatten  kaum  Erfolg.  Es  dauerte  auch  nicht  lange, 
als  sieh  einige  der  vielen  Schrauben  nnd  Scbräubchen,  mit 
dmen  die  einzelnen  Theile  der  Prothese  zusammengehalten 


wurden,  sich  zu  lockern  anfingen  und  die  wiederholte  Inan- 
spruchnahme eines  Schlossers  erforderten.  So  waren  vielleicht 
acht  Wochen  vergangen,  bis  ich  eines  schönen  Tages,  an  dem 
ich  in  einen  Wagen  einsteigen  wollte  und  beim  Anheben  des 
gesunden  Schenkels  die  Köiperlast  allein  auf  der  Prothese 
ruhte,  mit  dieser  zusammenbrach.  Dieses  Ereigniss  genügte 
natürlich,  mein  Vertrauen  zu  einer  solchen  Prothese  vollends 
zu  erschüttern  und  allerlei  Zweifel  hinsichtlich  der  Leistungen 
der  Ersatzchirurgie  überhaupt  bei  mir  anzuregen. 

Da  ich  jedoch  schon  lange  genug  zu  unfreiwilliger  Müsse 
vernrtheilt  gewesen  war,  galt  es,  sich  aus  dieser  Enttäuschung 
schnell  anf^affm,  und  ich  entschloss  mich,  so  schwer  mir  das 
auch  in  Rücksicht  auf  den  Kostenpunkt  wurde,  für  eine  neue 
Prothese  aus  einer  anderen  Quelle.   Auf  Anrathen  ein»  mir 
nahegetretenen  an  beiden  Unterschenkeln  amputirten  Kriegs- 
invaliden,  wandte  ich  mich  jetzt  an  eine  Firma,  die  mir  und 
anscheinend  auch  meinen  Freunden  bisher  nicht  einmal  dem 
Namen  nach  bekannt  gewesen  war,  aber,  wie  ioh  jetzt  erfuhr, 
schon  nach  Hunderten  zählende  Amputirte  namentlich  aus 
den  drei  letzten  Feldzügen  mit  Prothesen  glücklich  versorgt 
hatte  und  daher  als  solche  in  gutem  Rufe  stand.  Und  diesen 
Schritt  habe  ich  erfreulicher  Weise  niemals  zn  bereuen  gehabt. 
Seit  1885  habe  ich  von  dort  drei  Prothesen  bezogen,  von  denen 
ich  die  erste,  abgesehen  von  der  Zeit,  in  der  unvermeidliche 
Reparaturen  zn  erledigen  waren,  14  Jahre  ausschliesslich  ge- 
tragen habe.  Es  liegt  mir  fem,  hier  eine  ins  Einz^ne  gehende 
Beschreibung  derselben  geben  zn  wollen.     Erwähnen  aber 
muss  ich  wenigstens,  dass  ihre  Konstruktion  eine  höchst  sinn- 
reiche, aber  dabei  doch  einfache,  durchaus  solide  nnd  muster- 
haft saubere  ist.   Hat  bei  dem  Fusse  vorzugsweise  leichtes 
Holz  Verwendung  gefunden,  so  bestehen  Ober-  nnd  Unter- 
schenkel ans  gewalztem  englischen  Eisenblech,  das  durch 
seitlich  verlaufende  fest  vernietete  Schienen  noch  besonders 
verstärkt  wird.  Dem  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenke  entsprechend 
finden  sieh  Stahlgelenke,  die  der  besonderen  Haltbarkeit  wegen 
doppelt  eingefraist  sind.   Auf  diese  Weise  erscheint  die  Pro- 
these wie  ans  einem  Stücke,  bietet  Garantie  für  absolute  Zu- 
verlässigkeit und  macht  nur  solche  Beparatnren  nothwendlg, 
wie  sie  in  Folge  der  Abnutzung  nicht  zu  umgehen  sind. 
Irgend  welche  Vernachlässigung  von  Seiten  des  Amputirten 
würde  sieh  Jedenfalls  im  äusseren  Ansehen  bemerkUoh  machen, 
könnte  aber  kanm  die  Haltbarkeit  gefährden,  es  müsste  denn 
geradezu  absichtlich  mit  einem  groben  Instrumente  gewaltsam 
daran  herumhantirt  werden.   Meine  derartig  konstmirten  Pro- 
thesen haben  im  Laufe  der  Jahre  Anforderungen  genügen 
müssen,  wie  sie  ein  amputirter  Arbeiter  kanm  höberstellen  dürfte, 
um  so  weit  arbeitsfähig  zu  sein,  dass  er  das  verdienen  kann,  was 
an  seiner  Unfallrente  noch  zum  Lebensunterhalte  fehlen  sollte. 
Wenn  nun,  wie  auch  unter  anderem  der  eingangs  mitgetheilte 
BeschlusB  der  Sektion  H  (Bochum)  bekundet,  bei  so  vielen 
anderen  Amputirten  hinsichtlich  der  Leistungsfähigkeit  ihrer 
Prothesen  so  üble  Erfahrungen  gemacht  werden,  so  ist  das  für 
mich  nur  ein  Beweis,  dass  in  der  Auswahl  derer,  die  mit  der 
Anfertigung  derselben  betraut  werden,  nicht  vorsichtig  genug 
verfahren  wird.  Wie  meine  eigene  Geschichte  lehrt,  nnd  wie 
dies  auch  durch  anderweitige  Beobachtungen  vollends  bestätigt 
wird,  pflegt  für  den  in  die  Ersatzchirurgie  Niehteingeweihten 
das  Faktum,  dass  ein  beliebiger  Instrumentenmaoher  die  für 
den  ärztlichen  Praktiker  gebräuchlichsten  Instrumente  und 
Bandagen  zur  Zufriedenheit  anzufertigen  versteht,  auszureichen, 
ihm  auch  die  Fähigkeit,  eine  hrauohbare  ProUiese  zu  kon- 
struiren,  zuzutrauen.   Es  wird  nicht  danach  gefragt,  ob  der 
Betreffende  schon  vorher  in  nennenswerther  Zahl  Prothesen 
geliefert  bat,  und  vor  allem,  ob  die  Amputirten,  die  damit  be- 
dacht wurden,  auch  zufrieden  und  leistungsfähig  sind.  Auf 
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di^  Weise  findet  eine  Reihe  von  Instrumenteumaohern,  die 
es  an  dem  nöthigen  Selbstbewnmtaein  niolit  fehlen  and  sieh 
auch  ihre  Leistangen  durchaus  wie  Künstier  bezahlen  lassen, 
fort  nnd  fort  Gelegenheit,  sogen.  Knnstbeine  in  die  Welt  zu 
setzen,  die  nach  irgend  einem  alten  Modelle  ohne  Bttoksioht- 
nahme  auf  besondere  körperliche  EigenthUmliohkeiten  im  ein- 
idnen  Falle  hergestellt  sind  und  das  wirkliche  Kunstbein  beim 
grossen  Publikum  nnd  bei  denAerstea  in  Hisskredit  bringen, 
und  die  Amputirten,  die  damit  beglückt  zu  werden  hofften* 
kommen  aus  Enttäusohongen  nicht  heraus.  Bei  jeder  körper- 
lichen Anstrengung  müssen  sie  empfinden,  dass  kein  Verlass 
darauf  ist,  und  gleichviel,  ob  die  Behandlung  derselben  eine 
schonende  ist  oder  nicht,  die  grossen  nnd  die  kleinen  Bepara- 
tnren  nehmen  kein  Ende. 

Giebt  es  nun  eine  Abwehr  gegen  eine  solche  Misere? 
Auch  darauf  giebt,  glaube  ich.  meine  Geschichte  eine  bele- 
digende Antwort,  und  sie  lautet  dahin,  dass  die  Herren  Kol- 
legen, die  bei  Krankenkassen  nnd  Berufsgenossensohaften  als 
Sachverständige  funglren,  sieh  nicht  die  Mühe  verdriessen 
lassen  sollten,  mit  allen  Mitteln  darauf  hinauarbeiten,  dasa  den 
Pfuschern,  die  mit  ihren  sogen.  Kunatbeinen  den  Amputirten 
nur  eine  Kette  von  Enttäuschungen  bereiten,  das  Handwerk 
gelegt  wird.  Vor  Allem  sollten  sie  dafür  sorgen,  dass  nicht 
aus  Beqnemliohkdts-  oder  lokalpatriotisohen  Küoksichten  jeder 
beliebige  Instramentenmaoher,  wie  er  hentiutage  schon  in 
jeder  nicht  allzu  kleinen  Provinzialstadt  anzutreffen  ist,  mit 
«ner  so  schwierigen  Aufgabe,  wie  es  die  Konstmktion  einer 
brauchbaren  Prothese  ist,  betraut  wurd.  Denn  nirgend  mehr 
hat  die  SpeziaUtät  eine  Berechtigung,  als  auf  dem  Gebiete  der 
Ersatzchirurgie.  Wenn  die  Herren  Kollegen  nach  dieser  Rich- 
tung aber  erfolgräch  thätig  sein  wollen,  ist  es  freilich  Vor- 
bedingung, dass  sie  sich  selbst  mit  der  Ersatzchirurgie  einiger- 
masaeu  vertraut  machen  und  die  Kriterien  einer  soliden  und 
brauchbaren  Protheee  kennen  lernen.  Zu  dieseiD  Behufe 
dürfte  zweifellos  der  Besuch  einer  Werkstätte,  wo  Kunstbeine 
als  Spezialität  angefertigt  werden,  am  meisten  zu  empfehlen 
sein. 

Wenn  in  der  angedeuteten  Weise  von  Seiten  der  Herren 
Kollegen  und  der  von  ihnen  berathenen  Vorstände  der  Kran- 
kenkassen und  Berufsgenossenschaften  Vorkehrung  dahin  ge- 
troffen wird,  dass  die  ihrer  Fürsorge  anvertrauten  Ampnturten 
von  nur  bewährten  Mechanikern  bedient  werden,  so  ist  die 
Frage,  ob  ein  künstliches  Bein  oder  ein  Stelzfnss  für  den  Ar- 
beiter iweckmässiger  aei,  unschwer  su  beantworten.  Zunächst 
möchte  ich  hervorheben,  dass  ersteres  wenigstens  in  der 
äusseren  Form  ein  Ersatz  des  amputirten  Gliedes  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  ist,  w^end  letzterer  streng  genommen 
nur  die  Krücke  vertritt,  indem  der  Stutzpunkt  von  der  Achsel- 
höhle nach  der  amputirten  Extremität  selbst  verlegt  ist.  Das 
Kunstbein  ist  also,  je  bequemer  es  sitzt  nnd  je  zuverlässiger 
es  erscheint,  im  Stmde,  den  Amputirten  mit  der  Zeit  seine 
Verstnmmelang  fast  vergessen  zn  machen  und  diese  so  voll- 
ständig SU  verdecken,  dam  der  Niohteingeweihte,  wie  ich  aus 
verschiedenen  persönlichen  Erfahrungen  weiss,  gar  nicht  auf 
den  Gedanken  kommt,  dass  es  sich  um  eme  Amputation  han- 
deln könne. 

Im  Gegensats  daiu  ruft  der  Ampntirte  mit  dem  Stelzfnss, 
auch  wenn  er  noch  so  „leichtfüssig"  daher  schreitet,  immer 
den  Eindruck  eines  Krüppels  hervor.  Dieser  grosse,  rein 
äuBserliohe  Unterschied  ist  aber  schon  ein  Faktor,  dessen  Be- 
deutung selbst  für  den  gewöhnlichen  Arbeiter  nicht  hoch  ge- 
nug zu  schätzen  ist. 

Der  Ampntirte,  der  den  besten  Willen  hat,  wieder  ein 
erwerbsföhiges  Mitglied  der  menschlichen  Gesellschaft  su  wer- 
den, wird  um  so  schneller  seine  frühere  Lebens-  und  Erwerbs- 


frend^keit  zurück  gewinnen,  wenn  er  mit  Hilfe  des  Knnst- 
beins  in  Stand  gesetzt  wird,  sieh  wieder  unter  seinen  Blit- 
menschen  ungenirt  zn  bewegen.  Mit  dem  Stelzfuss  hingegen 
läuft  er  zumal  bei  mangelnder  Willenstärke  Gefahr,  aus  seiner 
Verstümmelang  Kapital  zu  schlagen,  statt  nach  geregelter 
Arbeit  zu  suchen,  die  Hir  Gebrechliche  immer  lukrative  Bet- 
telei vorzuziehen  und  so  moralisch  vollständig  zu  verkommen. 
Es  ist  also  nicht  lediglich  ein  Zugeständniss  an  die  Eitelkeit 
der  Leate,  sondern  ein  vom  ethischen  Standpunkte  höchst  ver- 
dienstliches Werk,  wenn  jeder  Ampntirte,  auch  wenn  er  nur 
ein  Arbeiter  ist,  mit  einer  Prothese  versorgt  wird,  —  gar  nicht 
an  gedenken  des  Umstandes,  dass  zugleich  Vielen,  denen  das 
Wohl  und  Wehe  der  Mitmenschen  nahe  geht,  der  höchst  traa- 
rige Anblick  der  meist  noch  im  besten  Mannesalter  stehenden 
und  sonst  blühende  Gesundheit  veraathenden  Amputirten  un- 
möglich gemacht  wird. 

Was  nun  die  Leistungen  eines  Kunstbeins  anlangt,  so 
kann  selbst  bei  der  vollkommensten  Technik  von  einem  Er- 
sate  der  Funktionen,  wie  sie  dem  natüriiohra  Moskel-, 
Bänder-  und  Gelenkapparat  eigen  sind,  natürlich  gar  keine 
Rede  sein.  Was  man  aber  von  einer  soliden  Prothese  er- 
warten darf,  nnd  was  auch  jede  solohe  leistet,  ist,  dass  sie 
einen  dem  natürlichen  elastigohen  Gange  möglichst  ähnlichen 
gestattet  (bei  Oberschenkelunputationen,  wenn  der  Stumpf  ge- 
nügend lang  ist,  eventnell  mit  beweglichem  Knie),  und  bei 
den  gewöhnlichsten  Terrainsohwierigkeiten  nicht  versagt.  Wie 
unangenehm  macht  sich  dagegen  der  Stelifoss  bei  jedem 
Schritt  durch  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  bemeAlich 
und  wie  erschwert  er  das  Fortkommen  hei  seiner  geringen 
Berührungsfläche  namentlioh  auf  einem  aufgeweichten  Erd- 
boden! Wie  lästig  ist  speziell  für  den  Oherschenkelamputirten 
das  Sitzen  mit  dem  Stelzfussl  Um  die  nächste  Umgebung 
nicht  ständig  zu  belästigen,  muss  der  Ampntirte  aiuschliesa- 
lich  auf  dem  halben  Gesäss  (dem  der  gesunden  Seite)  sitzen 
lernen.  Verglsst  er  das  einmal,  lauft  er  unter  Umständen  Ge- 
fahr, Tisch  und  Stühle  umzuwerfen,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  der  Stelzfuss  selbst  dabei  argen  Schaden  nehmen  kann. 
Und  das  ist  doch  eerade  ein  Uebelstand,  der  sich  in  der  engen 
Behausung  eines  Arbeiters  ganz  besonders  empfindlich  machen 
muss. 

Angesichts  der  angensoheinlichen  Vorzüge  eines  Kunst- 
beins  will  es  nicht  vid  besagen,  dass  dieses  natürlich  schwe- 
rer ist  als  ein  Stelzftass.  Abgesehen  davon,  dass  das  Gewicht 
schon  dnroh  richtige  Befestigung  der  Prothese  am  Körper 
weniger  bemerkbar  gemacht  werden  kann,  wird  jedoch  der 
muskelkräftige  nnd  an  Ueberwindung  grösserer  Hindemisse 
gewöhnte  Arbeiter  nicht  besonders  darunter  zu  leiden  haben. 

Hinsichtlich  des  letzten  Punktee,  den  ich  schliesslich  noch 
kurz  berühren  möchte,  haben  das  Kunstbein  und  der  Stelzfnss 
nicht  das  Mindeste  vor  einander  voraus.  Soll  der  Ampntirte 
nicht  auf  Schritt  und  Tritt  Unbehagen  oder  selbst  Schmerzen 
empfinden,  müssen  Beide  hinsichtlieh  der  Polsterung,  anf  der 
der  Stumpf  ruht,  und  speaiell  bei  der  Obersohenkelamputation 
hinsichtlich  des  Ausschnittes  in  der  Oberschenkelhülae  ent- 
sprechend der  Dammgegend  denselben  Anforderungen  genügen. 
Ist  hier  etwas  mangelhaft  g^beitet,  so  ist  der  Stelsfuss  ebenso 
unbrauchbar,  wie  das  Kunstbein.  Die  Behauptung,  daas  der 
erstere  sich  dem  Individuum  leichter  anpassen  lasse  als  der 
letztere,  ist  demnach  vollständig  nnzntreffend.  Die  erw^nte 
Polsterung  ist  es  natürlich  auch,  die,  eine  gleich  intensive 
Benutzung  vorausgesetzt,  sich  bei  beiden  gleiohmässig  abnutst 
und  dementsprechend  erneuert  werden  muss. 

Nach  diesen  Erwägungen  pro  et  contra  muss  loh  mich 
dahin  aussprechen,  dass  auch  für  den  Arbeiter  ein  Kunstbein 
zweckmässiger  ist  als  ein  Stelzfuss.  Voraussetzung  ist  dabei 
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aJlerdings,  dass  eich  nur  bewährte  Hechaaiker  auf  dem  Ge- 
biete der  ErBatzohirai^e  bethätigen.  Und  in  der  Hand  der 
Herren  Kollegen  liegt  es,  auf  die  von  ihnen  berathenen  Kassen- 
Torstände  einzuwirken,  dass  sie  ach  vorerst  darüber  verge- 
wissern, wenn  sie  die  AnBohaffung  von  Prothesen  planen.  Letz- 
teres ist  ja  auch  schon  dimim  nothwendig,  weil  bei  dem  Kuast- 
bein  ein  viel  grösseres  Kapital  in  Betracht  kommt.  Denn  die 
einmaligen  Anschaffungs-  nnd  die  natörlich  nnvermudlichen 
Beparatnrkosten  sind  ja  beträchtlich  hSher,  als  beim  Stelz- 
fasse. So  wichtig  aber  auch  der  Kostenpunkt  für  die  verschie- 
denen Krankenkassen  und  BerutagenoasenBchafteu  sein  mag, 
an  die  von  den  Versicherten  so  viele  berechtigte  nnd  unbe- 
rechtigte Anfordenmgen  gestellt  werden,  so  darf  er  doch  in 
der  vorliegenden  Frage  angesichts  der  grossen  Bedentang  des 
Konstbeines  fttr  den  I^er  eines  solchen  nicht  anssoUaggebend 
sein.  Als  Amputirter,  der  mit  einer  Prothese  wohl  versorgt 
ist,  kann  ich  daher  nur  wünschen,  dass  der  eingangs  mltge- 
theilte  Besohluss  der  Sektion  II  (Bochum)  bei  dieser  selbst  in 
möglichst  vielen  Ausnahme:^en  nicht  zur  Durchführang  komme 
und  vor  allem  nicht  für  andere  Berufsgenossenachaften  und 
sonst^e  der  Fürsorge  Unfi^dlverletzter  dienende  Verdne  vor- 
bildlich werde. 

Referate. 

Chirurgie. 

Weiterer  Beitrag  zur  Frage  der  Ursache  der  sogenannten 
Fnssgesehvulat. 
Von  OberstBbsBTBt  Dr.  Otto  Thiele. 

(D.  Unit-ieritl.  Ztadir.  1900  No.  HI.) 

Schon  im  vorigen  Jahre  berichteten  wir  über  eine  Arbeit 
von  militärärztlicher  Seite,  welche  die  Angabe  enthielt,  daes 
der  sogenannten  Fuesgeschwalst  der  Soldaten  stets  der  Bruch 
eines  Mittedfiisaknochens  zu  Grande  Hege.  (Jahrg.  1 899 
Seite  259.)  Dasselbe  Ergebniss  hat  auf  Grund  von  33  neuen 
Fällen,  in  denen  17  frühere  kommen,  der  vorliegende  Aufsatz. 

Kliniscta  kennzeichnet  sich  die  Fussgeschwulst  durch  eine 
derbe  Schwellung  über  dem  zweiten  oder  dritten,  selten  dem 
vierten  Mittelfussknochen  und  durch  eine  ganz  umsohriebene 
Sohmenhaftigkeit  Über  einem  besthnmten  von  diesen  Knoehen, 
sowohl  bei  direktem  Druck,  als  bei  Bewegungen  der  zuge- 
hörigen Zehe.  BeibegeräuBch,  abnorme  Beweg^chkeit,  Bluter- 
guas  unter  die  Haut  war  nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen 
vorhanden.  Die  Böntgendnrchleuohtung  ei^ab  iu  etwas  mehr 
als  einem  Drittel  der  Fälle  eine  deatliche  Braohlinie  und 
ii^end  welche  Verschiebnng  oder  Knickung  der  Bruohenden, 
manchmal  mit  Splitterungen.  Bei  allen  Verletzten  fühlte  man 
spätestens  nach  8—10  Tagen  eine  ringförmige  Knochenver- 
dickung  an  der  früher  sohmeivhaftea  Stelle,  und  mit  X-Strahlen 
Hess  sich  hier  ein  ringförmiger  Schatten  um  den  Knochen 
nachweisen. 

Verf.  ist  fiberzengt,  dass  zwischen  den  Fällen  mit  nach- 

weislicber  Knochentrennung  und  denen  mit  blos  nachträg- 
licher Knochenverdickung  nur  ein  Gradunterschied  besteht, 
dass  es  sich  also  bei  den  Letzgenannten  am  Knocheneinbrücbe 
handelt,  bei  denen  die  Kocbenhaut  nur  wenig  verletzt  ist  und 
ein  Zurückfedern  in  die  normale  Stellung  erfolgt.  U.  E. 
müBste  es  doch  wohl  möglich  sein,  bei  sehr  guten  Rönt- 
genbildern, die  am  Fusse  die  feine  S^ktnr  des  Knochens  er- 
kennen lassen,  auch  in  solchen  Fällen  örtliche  Zeichen  der 
frischen  Verletzung  festzustellen. 

In  Bezog  auf  die  Diagnose  ist  zu  bemerken,  dass  nach 
Anaicbt  des  Verfassers  die  Durchleuchtung  dabei  entbehrlich 
ist.  Er  beschreibt  sogar  einen  Fall,  in  dem  von  vornherein 


Krepitation  fühlbar  und  doch  aaf  der  photographischen  Platte 
kein  Bruch  nachweisbar  war,  während  nach  annähernd  fünf 
Wochen  der  übliche  Schattenrii^  an  Aet  gebrochenen  Stelle 
erschien. 

Die  Verletzungen  heilten  in  sehr  verschiedener  Zelt, 
zwischen  2  und  62  Tagen.  Massgeblich  für  die  Dauer  der 
Belumdlung  war  die  Zeit,  welche  der  Callas  gebrauchte,  nm 
unempfindlich  zu  werden.  Alle  Leute  wurden  wieder 
vollkommen  dienstfähig. 

Wie  die  Verletzung  entstanden  war,  konnten  nur  15  Hann 
genau  angeben.  Bald  hatten  sie  den  ersten  Schmerz  beim 
Treten  auf  einen  Stein  oder  in  eine  Vertiefung,  bald  beim 
Bergablaufen,  beim  Springen,  beim  Anstehen  aus  knieender 
Stellung  oder  dergl.  gehabt.  Nicht  selten  hatte  die  Verletzung 
nur  geringen  Einfluss  auf  die  Marschfähigkeit  Ein  Mann  mit 
einem  Splitterbruoh  legte  nach  dem  Unfall  noch  30  km  zu- 
rück. Dass  es  auch  vorkommt,  dass  der  Knochenbruch  der 
ärztlichen  Behandlung  ganz  entgeht,  beweist  der  Fall  eines 
Grenadiers,  bei  dem  ein  alter,  verheilter  Mittelfassbruch  erst 
bei  Gelegenheit  eines  frischen  des  Nebenknochens  entdeckt 
wurde.  Vielleicht  liegt  es  an  den  verhältniBsmässlg  geringen, 
bezw.  kurz  dauernden  Beschwerden  der  Mittelfussbrüche,  dass 
dieselben  in  bürgerlichen  Berufen  bisher  so  viel  seltener  be- 
schrieben sind. 

IMe  Distorsion  des  onteren  Fassgelenks. 

Von  Dr.  Heinrich  Krapf,  vorm.  Ass.  d.  Rekonval-H.  f.  Unf.-Verl. 

zu  Strassbui^  f.  E. 

(M.  in.  W.  1900  No.  11.) 

Das  „nntere  Fussgelenk*  setzt  sich  ans  zwei  Gelenken, 

zwischen  Sprung-  und  Fersenbein  einer-,  Sprung  und  Würfel- 
bein andererseits  zusammen,  die  gemeinsam  eine  Bewegung, 
die  Drehung  um  eine  schief  von  oben  vom  nach  unten  hinten 
gerichtete  Achse  bewirken :  Hebung  des  inneren  Fussrandes  mit 
Eiowärtsrichtung  der  Fussspitze  =  Adduction  =  Supination  — 
Hebung  des  äusseren  mit  Auswärtsrichtung  =  Abduction  = 
Pronation. 

Ausser  Brüchen  der  bethefligten  Knochen  können  Ver- 
stauchungen dieser  Gelenkverbindung  zu  Stande  kommen, 
die  ihre  freie  Beweglichkeit  beeinträchtigen. 

Meist  handelt  es  sich  um  mittelbare  Gte  waltein  Wirkungen, 
etwa  bei  plötzlichem  Umkippen,  überkräftigen  Pro-  oder  Su- 
pinationsbeweguDgen.  Die  Gewalt  darf  aber  nur  so  stark 
sein,  dass  sie  sich  an  den  Knöcheln  erschöpft,  sonst  giebt  es- 
einen  Knöchelbrach.  Auch  wird  für  gewöhnlich  das  untere 
Gelenk  dadurch  geschützt,  dass  durch  die  Muskeln  im  Moment 
der  Verletzung  der  Fass  in  einen  „starren  Hebel"  (Hoffa)  ver- 
wandelt wird. 

Eine  frische  Verstauchung  des  unteren  Fussgelenks  kenn- 
zeichnet sich  durch  Unterhaatblutuag  auf  einer  oder  beiden 
Seiten  des  Gelenks,  starke  Dnickempfindlichkeit  vor  oder 
unter  einem  der  Knöchel  und  —  in  Folge  des  Schmerzes  — 
fast  völlige  Anfhebnng  der  Pronation  und  Supination  des 
FuBses  (s.  0.)  bei  ungehinderter  Beugung  und  Streckung. 

Der  Verlauf  pflegt  unangenehm  und  hartnäckig  zu  sein. 
Irgend  welche  Störung  der  seitlichen  Bewegungen 
des  FuBses  bleibt  wohl  stets  zurück.  Da  diese  Bewe- 
gungen dazu  da  sind,  um  den  Fuss  genau  dem  Erdboden  an-' 
zupassen  und  ihn  so  die  Last  des  Körpers  möglichst  gut  tragen 
zu  lassen,  so  fühlen  sich  nach  der  Distorsion  des  unteren 
FuBsgelenks  die  Leute  auf  unebenem  Gelände  unffioher,  die 
Stelle  des  Gelenks  thnt  ihnen  dabei  weh.  Besonders  unvorher- 
gesehenes Auftreten  auf  eine  unebene  SteUe,  etwa  gar  einen 
Stein,  soll  bis  zur  Unerträgliohkeit  schmerzen. 

Die  Behandlung  besteht  unmittelbar  nach  der  Verletzuog 
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in  anbedingter  Bcbonnng  des  Fasses  (lange  Bettrahe).  daneben 
in  MasBage.  Wenn  das  Gelenk  einige  Beweglicbkeit  erhalten 
ba^  empfiehlt  sieh  spfitor  das  Tragen  einer  guten  PlattftaBS- 
sohle  befw.  desMaroinowski  »oben  Sohienenatief eis,  bei  völliger 
Versteifung  genügt  ein  einfacher  SohniUsohah.  Durch  Qe- 
wöhnang  können  die  subjektiven  Beschwerden  mit  der  Zeit 
sehr  gemindert  werden. 


Ein  durch  Laparatomie  geheilter  Zwerehfellbrneh. 
Von  Dr.  med.  C.  Leuw,  gew.  Anst  am  Cantonspital  Glanu. 

(Conr.-Bl.  t  BQhv.  Amte  1900;  No.  8^ 

Die  ZwerohfeUbrficbe  sind  xam  weitaas  gröBsten  Theil 
uneigentliobe  Hernien:  nur  bei  den  angeborenen  existirt 
ein  Bruchsal,  die  erworben  dagegen,  welche  immer 
durch  eine  Verletsnng  entstehen,  stellen  lediglich  den  Durch- 
tritt dnes  £ingeweidetheil8  daroh  einen  Riss  im  Zwerch- 
feU  dar. 

Die  Erkennung  der  ZwercbfeUbrtiohe  ist  im  Orossen  und 
Gänsen  ungemein  schwer.  Nach  Leichtenstern  wurde  unter 
346  Fällen  nur  viermal  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  oder 
Wahrscheinlichkeit  gestellt.  Der  Arzt  wird  überhaupt  erst  zu- 
gesogen, wenn  Einklemmungserscheinungen  vorliegen,  and  das 
kUnisohe  BÜd  pflegt  dann  eben  dasselbe  la  sein,  wie  bei 
andern  innem  Einklemmungen. 

Am  ^nfaohsten  liegen  noch  die  Verhältnisse  bei  frischen 
Verletnngen  des  Bm8tto>rb8,  die  mit  ZwendifeUwunden  ein- 
hergehen.  Hier  liegt  es  nahe,  von  der  verletsten  Stelle  ans 
sich  den  Weg  zu  dem  sofort  vermatheten  Zwerohfellriss  zu 
suchen,  und  in  manchen  solchen  FaUen  konnte  durch  Bfiok- 
bringung  des  Bruches  und  Naht  des  Ksses  die  Heilung  be- 
wirkt werden. 

Anden,  hei  alten  oder  gar  angeborenen  Zwerchfellbrüchen. 
Sie  durch  die  physikalische  Untersuchung  zu  erkennen  und 
ihren  Ort  an  bestimmen  ist  keineswegs  häufig  möglich;  be- 
sonders bei  Ueinen  Brüchen  gelingt  es  nicht  (vei^l.  den  Auf- 
satz von  Hans  Kohn  im  Jahrgg.  1890  d.  Ztschr.  S.  56).  Manch- 
mal wird  man  allerdings  durch  Berichte  über  frische  Ver- 
letsongen  oder  durch  vorhandene  Narben  auf  den  Verdacht 
gelenkt,  dass  bei  bestehenden  Einklemmnngsersohelnnngen  ein 
Zwerchfellbruoh  zu  Grunde  liegt 

Einen  derartigen  Fall  beschreibt  Verf.  Eüi  Mann  der  vor 
IV2  Jahren  einen  Stich  in  die  linke  Brust  bekommen  hatte, 
ohne  dass  besondere  Krankheitserscheinungen  darauf  gefolgt 
waren,  erkrankte  mit  heftigen  Sohmenen  nach  einer  an 
Flüssigkeit  reichen  Mahlzeit  Er  erbrach  nur  wenig,  hatte 
aber  14  Tage  keinen  Stuhlgang.  Das  Allgemeinbefinden  Utt 
nicht  fibermfisrig.  Da  es  durch  kein  Mittel  gelai^,  die  Ver- 
stopfung zu  heben,  wurde  der  Bauchschnitt  ausgeführt  Es 
ei^b  sich,  dass  eine  Dickdarmschlii^  durch  «n  Loch  in  der 
Zwerohfellknppe  getreten  und  hier  festgewaohsen  war.  Bei 
den  Bemühungen,  das  Loch  zu  erweitem  und  den  Darm  frei- 
Bumachen,  trat  nur  eine  Gasblase  aus  dem  geblähten  in  den 
lusammengefallenen  Theil  des  Darms  über.  Die  eingeklemmte 
Sohlinge  rührte  sich  nicht.  Nebenbei  drang  Luft  in  den  Brust- 
feUraum.  Unter  diesen  Umständen  wurde  ein  künstlicher 
After  angelegt,  merkwürdiger  Wtiae  aber  stellte  sich  bald 
nachher  die  normale  Stnhlentleerung  wieder  ein,  der  küiut- 
Uche  After  schloss  sich  und  der  Patient  genass  vollkommen. 
Noch  naeh  5Vs  Jahren  war  er  gesund. 

Wahrscheinlich  hatte  es  sich  hier  nur  um  einen  Darm- 
wandbmoh  gehandelt  Vi^eicht  so  meint  der  Verfasser, 
hat  die  Anheftung  des  Darms  an  der  Bamdiwand  sefne  all- 
mählige  Heraussemmg  ans  der  Bruohpforte  begünstigt 


Innere  Hediiln. 

Epityphlitls  tranmatiea. 

Von  Dr.  Hugo  SohottmUller,  Seknndärarzt  am  Allg.  Aanken- 
hanse  Hamburg-St  Georg. 

(Ulttli.  ft.  d.  Qrvug.  i,U.M.  Ch.) 

Dass  stumpfe  Verletzungen  des  Bauches  einen  Anfall  der 
Blinddannentzündung  auslösen  können,  ist  eine  altbekannte 
Thatsache.  Doch  bedürfen  manche  Besonderheiten  der  trauma- 
tischen Wurmfortsatz-Entzündung  noch  genauerer  Erkenntniss. 

Verf.  hat  drei  derartige  Fälle  beobachtet,  welche  viel  Ge- 
meinsames haben  und  gewisse  allgoneine  Schlüsse  erlauben. 
Zweimal  handelte  es  sich  um  anscheinend  gesunde  Jungen, 
von  denen  nur  der  eine  früher  einmal  Scharlach  überstanden 
hatte.  Der  eine  rannte  in  eine  Wagendeichsel,  dw  andere 
erhielt  von  einem  Spielgenossen  zwei  Fusstritte  gegen  den 
Leib.  Bei  Beiden  trat  nach  kurzer  Zeit  Erbrechen  und  Fieber 
eitif  der  Leib  schmente  stark.  Die  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus erfolgte  erst  drei  bezw.  zwei  Tage  später.  Bei  dem 
einen  Jungen  wurde  ein  Abscess  unter  dem  Zwerchfell,  aus- 
gehend von  einem  Ries  des  Zwölffingerdarms,  angenommen, 
bei  dem  andern  eine  allgemeine  Bauchfellentzündung  im  An- 
Bohluss  an  Darmriss  und  vielleicht  brandige  Entzündung  des 
Wnrmfortsatses. 

Beide  Male  ergab  die  Operation  beiw.  die  bald  darauf 
vorgenommene  Leiehenöftiiung  alte  EntsOndungsvorgänge  im 
Wurmfortsatz,  welcher  je  einen  Kothstein  enthielt  und  dessen 
Wand  gana  resp.  inm  Thdl  brandig  abgestorben  war.  Von 
ihm  ans  hatten  sich  dann  EÜtemngBvo^änge  über  das  Bauch- 
fell verbreitet. 

Im  dritten  Falle  bestand  die  Verletzung  nnr  in  einem  Sprang 
behn  Turnen.  Der  Verlaof  war  ähnlich  wie  bei  den  anderen. 

Die  eigentliche  Entsündung  des  Wurmfortsatzes  war  also 
bei  allen  drei  Kranken  schon  lange  vorhanden.  Von  Koth- 
Bteinea  aus  hatten  sich  Geschwüre  der  Wandung  gebildet 
Aber  während  sich  bei  ungestörtem  Verlauf  schützende  Ver- 
klebungen und  Schwarten  In  det  Umgebung  hätten  bilden 
können,  ehe  die  Darmwand  gani  dnrchgefressen  war,  hat  die 
Verletzung  der  Krankheit  eine  plötzliche  unheilvolle  Wendung 
gegeben.  Durch  den  plötsUchen  Buck,  vielleicht  anoh  durch 
unmittelbaren  Stoss  auf  die  Stelle  des  Steins  ist  die  verdOnnte 
Darmwand  eingerissen,  und  der  eitrige  Inhalt  hat  sich  graden 
Weges  in  die  freie  Bauchhöhle  ei^ossen.  Daher  der  bösartige 
Verlauf  der  vom  Verfasser  und  Andern  beobachteten  Fälle. 

Bei  diesen  durch  Verletzung  bedingten  Anfällen  von  Epi- 
typhlitis  ist  eben  ihrer  anatomischen  Eigenart  wegen  die  For- 
dwung  sofortigen  ohimrgisdken  Elngrdfena  vollkommen  be- 
rechtigt. Wenn  noch  etwas  m  retten  ist,  dann  nnr  auf  diese 
Weise. 

Zur  rechtseitigen  Erkennung  der  Krankheit  empfiehlt  Verf. 
dringend  die  Probepunktion,  von  der  er  bezw.  sein  Chef  Len- 
hartz  nie  einen  Schaden,  wohl  aber  in  Fällen,  wo  die  übrige 
Untersuchung  versagte,  manchmal  massgebliche  E^i^nisse 
gesehen  habe. 

[Vei^.  hierzu  den  Originalaufsats  von  Prof.  Fürbringer 
in  dieser  Nummer.] 

Znr  Diagnose  der  durch  gewerbliche  Stanblnhalation 
herrorgerafenen  Lungenrerinderongen. 

Von  G6h.-Bath  Prof.  Dr.  Bftnmler-Freibnig  i.  B. 

(H.  K.  W.  1000.  NO.  1«.) 

Die  Lungenkrankheiten,  die  durch  Einathmung  von  Staub- 
tiieilchen  verschiedenster  Art  entstehen,  können  anf  den  ersten 
Blick  leicht  Tuberkulose  Tortftusehen,  da  auch  bei  ihnen  meist 
eiterig-iohlwlmiger  Auswurf,  schlechte  Bmährung,  blaaseiAus- 
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sehen  und,  aUerdings  neben  allgemeinem  Luftröhrenkatarrh, 
Verdiohtongsencheinungen  in  den  oberen  Lnngentiieüen  vor- 
handen nt  sein  pflegen. 

Die  Stanbkrankheiten  der  Lnngen  verlaufen  aber  anders 
als  die  Tuberkulose:  Die  Kranken  erholen  sich  bei  eweok- 
mfissigem  Veriialten  und  AoBBOhaltnng  der  Schädlichkeiten 
rasch;  bei  langer  Dauer  oder  h&nflger  Wiederkehr  des  Leidens 
dagegen  bildet  sich  oft  Lungenblähung  mit  nachfolgenden  Kreis- 
lanfsstSrangen  ans,  während  gleiohieitig  Verwachsungen  des 
Rippenfelles  und  schwielige  Verhärtungen  der  Langenspitzen 
doh  entwickeln.  Durch  sekundäres  Eindringen  der  betr.  Krank- 
heitserreger kann  äUerdinge  anch  LungentnberkoIoBe  fMlher 
oder  später  hinsutreten. 

Durch  die  Entwiokelimg  raner  Stanbentittndung  neben 
einer  schon  bestehenden  Tuberkulose  frühen  Stadiums  scheint 
merkwürdiger  Weise  die  Tuberkulose  in  gewissem  Sinne 
günstig  beeinfluBst  werden  sn  können,  indem  eben  die 
schwielige  Umwandlung  der  I^ankheitsherde  begünstigt  wird. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  prognostisch  recht  wichtig,  die 
durch  Stanbeinafhmung  entstandenen  Krankheiten  rechtieitig 
KU  erkennen.  Verf.  glaubt  nun,  hierfür  einen  Anhaltspunkt 
durch  die  phydkalische  Untersnohnng  gefunden  au  haben. 
Während  nämlieh  bei  der  Tuberkulose  nur  die  Lungenspitzen 
nachweisbar  SchrumpfungaerBCheinungen  zu  zeigen  pflegeu, 
liehen  sioh  bei  den  Stanbeinathmungskrankheiten  auch  die  vor- 
deren Bänder  der  Lungen  lurüok,  sodass  unter  Umständen 
der  ganze  Mittelfellraum  von  Lungengewebe  unbedeckt  bleibt. 
Bfan  findet  dann  alao  eine  DämpAmg  im  Bereiche  des  Brust- 
beins beiw.  noch  etwas  weifer  seitUoh.  Dieser  BeAind  wird 
in  vielen  Fällen  im  Verein  mit  den  übrigen  Ergebnissen  der 
Untersuchung  einen  Schlnss  auf  die  BetheiUgang  von  ein- 
fiBMihen  Stanbeinathmongsfolgen  an  dem  Krankheitssoataade 
ermögUehen. 

Vergiftungen. 

Zwei  Fälle  von  Tergiftong  doreh  Ballongas. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Crone  In  Thom. 

(D.  mUn.-lntL  Ztaohr.  1900,  No.  3.) 

Zur  Füllung  von  Luftballons  wird  bekanntlich  WasserstolT- 
gas  benutzt,  dass  aus  Schwefelsäure  und  Eisenfeilspähnen  in 
der  einfachsten  Weise  hergestdlt  wird.  Da  sowohl  Schwefel- 
säure als  Eisen  nicht  selten  Arsenik  enthält,  kann  sich  dem 
ungiftigen  Wasserstoff  sehr  leicht  der  ausserordentUoh  giftige 
Arsenwasserstoff  beimiBOhen.  Unvorsichtiges  Hantiren  bei  der 
Füllung  der  Ballons  kaon  daher  lebensgeHihrlioh  werden. 

Ein  derartiger  Fall  ist  1899  in  Thom  passirt  Zwei  mit 
der  Füllung  eines  Ballons  beauftragte  Leute  schraubten  den 
Oassotalauoh  aus  Versehen  ui  den  Lnftsack  des  Ballons  (Bal- 
lonet),  Her  noch  eine  xweite  OeAiung  hat  Erst  nach  etwa 
20  Minuten  wurde  der  Irrthom  aufgeklärt. 

Die  Leute  hatten  Anfangs  nur  KopfBchmen,  Sohwindel- 
gefühl  und  Beklemmui^  und  sahen  bläulich  ans.  Sie  wurden 
sofort  an  die  frische  Luft  gebracht  und  bekamen  Herzanre- 
gungsmittel, nichtsdestoweniger  verschlechterte  sich  nach  kur- 
ser anscheinender  Erholnng  ihr  Znstand  sdir.  Sie  wurden 
am  ganzen  Körper  graugelb  bis  graubraunroth,  es  stellten  sich 
Leib-  und  Kreusschmerzen,  Erbrechen,  Muskelunruhe  und  Fieber 
ein.  Die  Urinentleerung  stockte,  der  Stuhlgang  wurde  dnrch- 
nuiig.  Alle  angewandten  Mittel  waren  vergeblich,  die  Leute 
starben  binnen  drei  resp.  fünf  Tagen. 

Einmal  war  es  gelungen,  genügend  Harn  zur  chemischen 
Untersuchung  aufzufangen,  derselbe  enthielt  Arsen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  Bluüeere  aller  Organe,  Nieren- 
entiündung  und  Fettleber.  Bei  beiden  Leichen  war  an  je 
^er  handtellergrossen,  grünlich  verfärbten  Stelle  des  Magens 


die  Schleimhaut  in  kleinen  Bläschen  abgehoben  (Leiohenersohei- 
nung?).   Im  Uebrigen  waren  Magen  und  Darm  unversehrt. 

Arsen  Hess  sich  sowohl  ans  den  Organen  der  Verstor- 
benen wie  aus  der  benutzten  Schwefehiänre  und  den  bennti* 
ten  Eisenfeilspähnen  nachweisen. 

Ein  Fall  von  Hyosein-Tergifhing. 

Von  Dr.  Stolle. 

(AUgaawlu  ZeltMhcift  fflr  PiyeliUtrlft.  Bd.  57,  Heft  1.) 

Ein  SSjähriger  Verrückter  trank  eine  Hyosoin-Ijösung,  die 
das  80  fache  der  Maximalgabe,  nämlich  15  mg  des  Giftes  ent- 
hielt. Nach  dreiviertel  Stunden  fand  man  ihn  bei  getrübtem 
BewnsBtsein  mit  tiefer  schnarchender  Athmung  und  starren 
äusserst  erweiterten  Pupillen.  Der  Puls  war  kräftig  und 
mässig  verlangsamt,  die  Sprache  lallend,  zeitweise  trat  ein 
krampfartiges  Muskelsittem  in  den  Vorderarmen  ein. 

Der  Magen  wurde  durch  Brechmittel  und  Ausspülung,  der 
Darm  durch  Eingüsse  entieert,  ausserdem  wurde  wiedorhoU 
Kampheröl  eingespritzt 

Ungemein  taaek  erholte  sich  der  Kranke.  Schon  nach 
vier  Stunden  konnte  er  auf^ht  gehen  und  war  bei  klarem 
Bewnsstsein.  Am  nächsten  Tage  waren  nur  die  dürftigsten 
Spuren  einer  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  vorhanden. 

Die  sehr  auffällige  Thatsache,  dass  eine  so  starke  Gabe 
eines  der  schwersten  Gifte  keine  achlimmere  Wirkung  gehabt, 
hat,  ist  amwahrsoheiaUcluiten  durch  die  Eigenschaft  des  Hyoscins, 
krampfhafte  Muskelmsammeniiehungen  lu  bewirken,  erklärb»: 
Nach  Aufnahme  einer  geringen  Menge  des  Giftes  in  den  Kreis- 
lauf kontrahirt  sich  die  glatte  Muskulatur  des  Magens  und 
seiner  Geßsse,  und  so  wird  die  Auftongung  weitwer  Flfissig^eitB- 
mengen  ganz  bedeutend  eingeschränkt.  Wenn  noch  während 
dieser  Züt  das  Gift  entfernt  wird,  kann  das  Sohümmste  ver- 
hütet werden.  Sobald  aber  —  was  f^rUher  oder  später  eintreten 
muBs  —  dem  Krampf  der  glatten  Muskeln  ihre  Lähmung  folgt, 
dürfte  die  Aufnahme  töUicher  Giftmengen  sehr  rasch  vor 
sich  gehen. 

Neurologie. 

Die  spinale  Ataxie  nnd  Ihre  kompensatorfsehe  Bewegongs- 

behandlnng. 

Von  Dr.  Anton  Bum-Wien. 

(Wiener  msdliliilMli«  PzatM.  No.  S,  IMOJ 

Das  Wesen  der  spinalen  Ataxie  besteht  darin,  dass  die 
der  Erzeugung  einer  Zweckbewegung  dienenden  Maskeln  sich 
zwar  synergisoh  zuBammenziehen,  sich  aber  unharmonisch,  lu 
schnell,  zu  kräftig  oder  zu  langsam  kontrahiren  und  durch  ihre 
falsche  Kontraktion  eine  unzeitgemässe  Kontraktion  der  Anta- 
gonisten bedingen.  Die  als  spinale  Funktion  aufzufassende 
Assosiation  ist  intakt,  gestört  ist  lediglich  die  cerebrale 
Funktion  der  Koordination,  die  berufen  ist,  die  Qualität  der 
einem  bestimmten  Zwecke  dienenden  Bewegungen  diesem  lu 
adaptiren.  Die  Koordination  der  Bewegung  ist  ihrerseits  direkt 
abhängig  von  der  bitegrität  der  Empflndungssphäre.  Die  Aus- 
führung jeder  Bewegung  verftrsaoht  eine  bestimmte  Summe 
peripherischer  Beiinngen  in  einem  solchen  Verhältnisse  des 
Ortes,  der  Intensität  und  der  seitiiohen  Folge,  wie  es  den 
Komponenten  des  Bewegungskomplexes  entspricht  Als  reis- 
anfnehmende  Flächen  dienen  hierbei  die  äussere  Haut  insofern 
es  sich  um  Aenderungen  in  der  Vertheilung  des  Druckes  an 
unterstützenden  oder  drüokenden  Flächen  oder  um  Aenderung 
der  Spannung  über  bewegten  Gelenken  handelt;  weitere  reis- 
auftiehmende  Flächen  stellen  die  Mnskelsebnen  und  Mnskel- 
insertionen  dar,  iuBofem  diese  durch  die  eigenen  oder  die  anta- 
gonistischen Muskeln  gespannt  werden,  daa  Innere  der  Mus- 
keln selbst,  vieUeleht  durch  Vermittelung  der  Muakelspindeln 
die  GelenkflSohen,  insofern  sie  sich  in  verschiedenem  Umfange 
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oder  mit  verschiedenen  Theilen  berühren  und  mit  verschiedener 
Kraft  gegen  einander  gedrückt  werden,  die  Retina  bei  Verfolgung 
der  Bewegung  mit  dem  Auge  und  die  Apparate  der  statiBchen 
Funktion  des  OhriabyrinthB,  insofern  es  sich  um  translatorische 
oder  Drehbewegungen  handelt.  Stömngen  in  diesen  Bensibilitäts- 
Sphären  sind  es,  welche  die  Ataxie  bedingen;  vor  Allem  scheint  es 
die  Störung  in  der  Empfindung  für  die  Lage  der  Glieder  zu  sein, 
welche  die  Koordination  beeinträchtigt.  Von  einer  Verbesserung 
der  kutanen,  sowie  der  muskulo-artikulären  Sensibilität  hätte 
man  demnach  eine  Bewegung  der  Ataxie  su  erwarten.  Diesen 
Effekt  vermag  nun  die  Uebungsbehandlung  zwar  nicht  hervor- 
snbrlngea,  aber  es  gelingt  mit  ihrer  Hilfe,  die  regnürenden 
Gentralapparate  dazu  zu  erziehen,  dass  sie  sich  mit  einem 
Minimum  sensibler  Eindrücke  begnügen.  Und  damit  tassen 
Bich  in  praxi  oft  überraschende  Erfolge  erzielen.  Nachdem 
Verf.  in  dieser  Weise  das  Wesen  der  Ataxie  beleuchtet,  geht 
er  zu  einer  Besprechung  der  Technik  der  Behandlung  über 
und  zeigt  an  praktischen  Beispielen,  wie  man  vorzugehen  hat 
und  welchen  Nutzen  man  von  der  Verwendung  der  ver- 
Bohiedenen  Uebnng^räthe  erwarten  darf.  Zum  Schlüsse  be- 
spricht er  Anzeigen  und  Gegenanzeigen,  sowie  die  Leistungen 
der  Methode.  In  Bezug  auf  letztere  heisst  es:  „Alles  in  Allem 
genommen,  haben  wir  eine  Methode  vor  uns,  die,  auf  physio- 
logischer Grundlage  fussend,  geeignet  ist,  eines  der  quälendsten 
und  praegmuitesteu  Symptome  der  grauen  Degeneration  der 
.  Hinterstränge  zu  bessern,  ja  nicht  selten  auszuschalten.  Der 
Weg  zu  diesem  Ziele  ist  ein  langer  und  mühsamer  für  beide 
Tlieile,  den  Kranken  und  den  Arzt,  der  Erfolg  aber  lohnt  Beider 
Mühe  reichlich.  Wer  jemals  die  Freude  erlebt  liat,  einen  von 
Dienern  mühsam  unterstützten  Ataktiker  im  Zeiträume  weniger 
.  Monate  mit  Hilfe  eines  Stockes  und  bald  darauf  ohne  Unter- 
stützung gehen  zu  sehen,  wird  für  die  viele  aufgewandte  Sorg- 
,  falt  reichlich  entschädigt  sein."  Ein  ziemlich  auBführlicher 
Literaturnachweis  ist  der  lesenswerthen  Arbeit  beigegeben. 

  —  y. 

Aus  Yerelnen  und  Tersammlimgeii. 

Freie  'Teretnigong  der  GUmrgen  Berlins. 
Sitzung  am  12.  Febrnar  1900. 

(0«BtnItaL  f.  Chlr.  No.  U.  1800.) 

Herr  Ueintze  beschreibt  einen  Fall  von  spontaner 
Zerr&issnng  der  Speiseröhre.  Es  handelte  sich  um  einen 
lÄxaa  in  mittleren  Jahren,  der  nach  dem  Essen  mit  Uebelkeit, 
.Erbrechen  und  Magenschmerzen  erkrankt  war  und  rapide 
unter  Fieber  und  Herzschwäche  zu  Grunde  ging.  Die  Leichen- 
öffnung e^b  statt  des  erwarteten  Magengeschwürs  einen 
Längsriss  in  der  Speiseröhre,  durch  den  Speisen  in  den  Brust- 
fellraum  eingedrungen  waren. 

Die  noch  nicht  g»sa  aufgeklärte  seltene  Erscheinung  wird 
von  Einigen  auf  eine  Erweichung  der  Speiseröhrenwand  durch 
in  die  Speiseröhre  eindringenden  sauren  Mageninhalt  zurück- 
geführt.  Die  Betroffenen  waren  meist  Trinker. 

Ferner  bespricht  Herr  Ueintze  einen  Fall  von  Zer- 
reissung  der  Harnröhre.  Ein  Arbeiter  war  mit  einer  Last 
von  Brettern  von  einem  schmalen  Holzstege  herunter  und  auf 
den  Damm  gefallen.  An  der  gequetschten  Stelle  eröffnete 
.  ein  im  Krankenhanse  vorgenommener  E^schnitt  eine  mit 
Blutgerinnsel  gefüllte  Höhle,  innerhalb  deren  die  beiden  Enden 
der  zerrissenen  Harnröhre  5  cm  von  einander  entfernt  lagen. 
Die  Harnröhre  wurde  durch  Etagennähte  vereinigt  und  heilte 
wieder  zusammen. 

Herr  Stummel  stellt  einen  Fall  von  Rückenmarks- 
hlntung  durch  Unfall  vor.  Die  Verletzung  entstand  bei 
einem  PostUlon  dadurch,  dass  er  vornüber  gebückt  durch 
einen  Thorw^  fahrend  mit  dem  Genick  gegen  die  Decke  ge- 


drückt wurde,  als  der  Wagen  über  eine  Holzsohwelle  fUhr* 
Ohne  dass  ein  Bruch  oder  eine  Verrenkung  nachweisbar  war, 
stellte  sich  sofort  Bewusstlosigkeit  und  Lähmung  aller  Olied- 
maBsen  ein.  Doch  wnrde  schon  am  selben  Abend  die  linke 
Seite  wieder  bewegungsfähig.  Bodits  bestand  ausser  der 
Lähmung  eine  Verengerung  der  Pupille  und  der  Lidspalte, 
auch  eine  leichte  Gefühlslähmung.  Hiernach  ist  eine  Blutui^ 
im  Halsmark  bis  herab  zum  oberen  Brustmark,  hauptsächlich 
auf  die  Vorderhörner  beschränkt,  anzunehmen. 

Herr  Oppenheim  giebt  einige  Beiträge  zur  Ortsbe- 
stimmung der  Gehirnkrankheiten,  welche  zeigen,  dass 
die  Ortsbestimmnngslelire  für  den  Heilzweck  nooh  verhSltniss- 
mässig  geringe  Bedeutung  hat.  Die  angeführten  FiUle  haben 
vorwiegend  nenrologjsohes  Interesse. 

Herr  Rotter  spricht  über  die  Abscesse,  die  sich  bei 
Blinddarmentzündung  im  Douglasschen  Baum  bilden 
können.  Von  132  F^len,  in  denen  operirt  wurde,  hatte  sich 
der  Eiter  41  mal  in  jenen  Baum  gesenkt  und  war  21  mal 
ausschliesslich  dort  zu  finden.  Die  Entstehungsgeschichte 
dieser  Abscesse  kann  zwiefach  sein.  Entweder  senkt  sieh  bei 
Durchbruch  des  wurmförmigen  Fortsatzes  die  eiterige  Flüssig- 
keit durch  die  freie  Bauchhöhle  in  den  Douglas.  Oder  aber 
eine  zunächst  seröse  Absonderung  sammelt  sich  daselbst  und 
vereitert  dort. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  beherrschen  diese  Abscesse 
das  Krankheitshild.  Sie  täuschen  eine  akute  Entzündung  des 
Mastdums  vor  und  sind  von  diesem  aus  bAb  Geschwülste 
fühlbar.  In  anderen  Fällen  verursachen  die  Abscesse  neb«i 
den  von  ihnen  nnabhängigen  Krankheitserscheinungen  eigen- 
artige Symptome,  indem  sie  den  Darm  zusammenpressen. 

Es  gelingt  meist  leicht,  die  Douglasabsoesse  vom  Mast- 
darm aus  als  Vorwölbung  oberhalb  der  Vorsteherdrüse  zu 
fühlen.  Die  ganz  ungefährliche  Probepunktion  kann  den  Be- 
fund sichern. 

Es  empfiehlt  sich  die  Ahscesae  vom  Mastdarm  ans  in  er- 
öffnen.   

Biologisehe  Abtlieilnng  des  Aerztlielieii  Tereins 
Hambiirg. 

Sitzung  vom  20.  Februar  1000. 

(Httnoho.  Hed.  W.  1900,  Ko.  16.) 

Herr  Frfinkel  zeigt  mikroskopische  Schnitte  durch 
Typhusroseolen,  in  denen  die  spesiflsohen  Bazillen  sicht- 
bar sind. 

Herr  Simmonds  spricht  über  die  Beziehungen  zwischen 
Verletzungen  und  Fettgewebsnekrose  des  Banoh- 
felles.  Zwei  früheren  diesbezüglichen  Beobachtungen  reiht 
er  eine  neue  an.  Ein  Trinker  in  mittleren  Jahren  war  im 
Dezember  eine  hohe  Treppe  hinabgestürzt  und  hatte  bald 
nachher  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  in  der  Magen- 
gegend empfunden.  Diese  wiederholten  sich  erst  nach  vier 
und  dum  nach  16  Tagen.  Das  letzte  Mal  vereinigten  sie  sich 
mit  allen  Zeichen  einer  Bauchfellentzündung.  Im  Laufe  der 
darauf  folgenden  Woche  bildete  sich  eine  Resistenz  in  der 
Magengrube,  auf  welche  eingeschnitten  wurde,  und  man  ge- 
langte hierbei  in  eine  mit  bräunlicher  Flüssigkeit  und  Fetzen 
erfüllte  Höhle  hinter  dem  Magen.  Kurz  naohher  starb  der  Mann. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  das 
Fettgewebe  an  verschiedenen  Stellen  nekrotisch,  die  Bauch- 
speicheldrüse vollkommen  brandig  zerstört.  Wahrscheinlich 
muss  man  sich  vorstellen,  dass  bei  der  Verletzung  die  Bauch- 
speicheldrüse gequetscht  oder  von  der  Blutver8<»rgung  ab- 
geschnitten worden  sei,  und  dass  wiederum  die  Fettnekrose 
durch  die  Erkrankung  der  Bauchspeicheldrüse  entstanden  ist. 

Die  praktisch  so  wichtige  Frage,  ob  man  berechtigt  ist, 
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gegebeaenfoUB  eine  tödüioh  verlaufende  FettgewebsnekroBe 
mit  einem  vorausgegangenea  Bchweren  Unfall  in  Beaiehung 
zn  bringen,  wird  von  S.  bejaht. 

Dem  gegenüber  bemerkt  Herr  C.  Fränkel,  doss  seiner 
Ueberzeugung  nach  Verletzungen  in  Bolchen  Fällen  nur  eine 
untergeordnete  Rolle  spielen. 

Herr  Tegel  hält  einen  Vortrag  über  Formalindesinfek- 
tion.  Im  Allgemeinen  kommt  dem  Formalin  der  grosse  Vor- 
zug zu,  dasB  es  ia  dem  desinfizirten  Baume  befindliche  Oegen- 
Btände  in  keiner  Weise  beschädigt.  Selbst  feine  Polituren, 
SeideuBtoffe  u.  s.  w.  bleiben  unversehrt. 

Im  Hamburger  hygienischen  Institut  sind  fast  sämmtliche 
bisher  empfohlene  Apparate  zur  Formalindesiufektion  geprüft 
worden.  Es  zeigte  sich,  dass  die  von  Barthel.  Krell, 
Trillat,  Rosenherg  und  Schering  weniger  günstige  Er- 
folge aufsuweiseu  hatten,  als  ihnen  von  den  Erfindern  zu- 
geschrieben werden.  Der  Walther-Schlossmana* sehe 
(cf.  Jahrgang  1898,  Seite  426)  gab  gute  Erfolge,  hat  aber  die 
lästige  Eigenschaft,  einen  Bchmierigen  Qlycerinäberzug  auf 
den  Möbeln  entstehen  zu  lassen.  Alle  genannten  Apparate 
werden  von  dem  Fl flgge 'sehen  (Breslauer)  übertrofifen.  Der 
Rothe  -  Grünewald'sche  transportable  Dampfentwickler 
leistet  ebensoviel  und  bat  den  Vorzug,  dass  man  bei  ihm  keine 
brennenden  Flammen  ins  Zimmer  zu  bringen  braucht,  ist  aber 
nicht  recht  bequem  in  der  Anwendung.  Den  von  Enooh 
empfohlenen  Karboformalbriketts,  welche  nur  an  wenig  wider- 
standsfähigem PrüfnngBmaterial  erprobt  worden  sind,  traut  V. 
keine  ausreichende  Wirkung  zu. 

Herr  Enooh  glaubt  dennoch,  dass  diese  billigen  und  ein- 
fachen Brik^ts  den  Vergleich  mit  den  grossen  feueren  Appa- 
raten aufihalten  werden. 

Herr  Dunbar  tritt  dem  entgegen.  Er  geht  ausBcrdem 
auf  die  Frage  ein,  ob  man  das  Formalinverfa^ren,  welches  ja 
nur  iuuerhalb  gewisser  Grenzen  anwendbar  sei,  auf  bestimmte 
zu  desinfizlrende  Oegenstäude  oder  aber  auf  eine  bestimmte 
KrankheitBgruppe(Tuberkulo8e,Diphtherie,Influenza,MaBem, 
Scharlach)  beschränken  soll.  Mit  Flügge  entscheidet  er  sich 
für  das  letztere. 

Herr  Fränkel  meint,  da  nur  wenig  Infektionskrank- 
heiten dieser  Methode  zugänglich  seien,  werde  man  nnr  selten 
in  die  Lage  kommen,  sie  anzuwenden. 

Herr  Dem  bar  beweist  das  Gegentheil  aus  der  Thatsache, 
dass  f^ein  bis  zu  80  Prozent  aller  Desinfektionen  notorisch 
allein  schon  aaf  die  Diphtherie  entfallen. 


Wiener  medizinischer  Klab. 

Sitzung  vom  28.  Februar  1900. 

(Wiener  med.  Pr,  No.  12,  1900.) 

Herr  Uammerschlag  stellt  drei  durch  Operation  geheilte 
Fälle  von  anf  das  Sch&delinnere  vorgeschrittenen 
Ohreiternngen  vor. 

Bei  einem  20jährigen  Mädchen  hatten  sich  im  S-förmigen 
Blutleiter  GerinnungsmaBsen  gebildet,  die  eitrig  zerfielen.  Ohne 
örtliche  Erscheinungen  war  ein  Zustand  schwerer  allgemeiner 
Eitervergiftung  eingetreten.  Bei  einem  Kinde  von  7  Jahren 
war  unter  den  Eirsoheinungen  von  Hirndruck  eine  scharf  um- 
grenzte, entzündliche  AuBschwitzung  auf  der  Auesenfläche  der 
harten  Hirnhaut  in  der  hinteren  und.  mittleren  und  bei  einem 
ISjährigen  eine  ebensolche  Ansschwitzung  in  der  hinteren 
Sohädelgmbe  entstanden.  h. 

Herr  Theodor  Fuchs  spricht  über  nervöse  Leber- 
sehmersen.  Sein  Vortrag  wird  als  Journalaufsatz  referirt 
werden. 

Herr  B.  Kienböck  BteUfr  eine  vor  l^/«  Jahren  schwer  ver- 
letzte Fran  vor.  Sie  ist  damals  aus  der  Höhe  des  ersten 


Stockwerks  herab  und  mit  dem  Gesäss  auf  den  gepfiaaterten 

Hof  gestürzt.  Anfangs  von  heftigsten  Schmerzen  in  den  Bei- 
nen geplf^  und  an  diesen,  sowie  an  Blase  und  Mastdarm 
vollständig  gelähmt,  erhielt  ne  schon  nach  sieben  Wochen 
die  Bewegungsfähigkeit  ihrer  unteren  Gliedmassen,  später, 
wenigstens  theilweise,  ihre  Blasen-  und  Mastdarmfunktion 
wieder.  Zur  Zeit  ist  beiderseits  folgendes  Gebiet  unterempfind- 
lich: die  Gesässbacken,  die  Afterfnrche  und  die  Hinterseite 
der  Oberschenkel.  Gänzlich  unempfindlich  für  Wärme  und 
Schmerz  Ist  die  Umgebung  des  Afters.  Beim  Befühlen  nimmt 
man  unter  dem  ersten  Lendenwirbel  eine  tiefe  Stufe  wahr. 

Durch  die  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  erfolgte  Ver- 
renkoDg  des  ersten  Lendenwirbels  nach  hinten  ist  der  letzte 
Ausläufer  des  RückenmfU'ks,  der  Conus  terminalis  dauernd 
goBohädigt.  Wie  weit  hierbei  Quetschung  einerseits  und  Blut- 
erguBs  im  Mark  andererseits  mitgewirkt  haben,  ist  nicht  zu 
entschfflden. 

Herr  Hermann  Schlesinger  redet  über  vom  Rücken- 
mark ausgehende  SchwelBse  und  Schweissbahnen. 
Er  ist  dnreh  Vei^eiohung  zahlreicher  Befunde  bei  örtlich  be- 
grenzten RückenmarkBerkranknngen  zu  dem  Ergebniss  gelangt, 
dasB  die  von  verschiedenen  Abschnitten  des  Rückenmarks  aus- 
gehenden Schweissnerven  immer  ganz  bestimmte  Abschnitte 
der  Körperoberfiäche  versorgen.  Im  Grossen  und  Qansen  ent- 
sprechen die  nicht  sehr  scharfen  Grenzen  dieser  Gebiete  den 
VerbreitungBbezirken  der  Gefühlsnerven.  Nur  sind  die  vor- 
läufig abgrenzbaren  Schweissterritorien  jeweils  so  gross  wie 
mehrere  Gefühlsterritorien  zusammen.  Wie  die  Hautempfin- 
dnng,  so  verhält  sich  auch  die  Schweissabsonderung  varschie- 
den,  je  nachdem  die  weisse  Substanz,  also  die  langen  Leitungs- 
bahnen,  oder  die  graue,  also  die  eigentlichen  Centren,  krank- 
haft entartet  sind.  Im  ersteren  Falle  tritt  Schwitzen  der 
gleichnamigen  Körperhälfte  bis  zu  den  Zehen  abwärts,  in 
letzterem  nur  innerhalb  des  von  dem  betreffenden  Bücken- 
marksabschnitt  versorgten  Körpertheils  auf. 

Gerichtliche  Jüntscheidungeii. 

Aas  dem  Ober-Terwaltungsgerieht 
Ein  ■fzt-UsIMier  Titel. 

EDtsch.  vom  14.  Härz  1900. 
Der  Dentist  B.  hatte  ein  von  der  Strasse  lesbares  Schild 
anbringen  lassen,  worin  er  sich  als  Spezialist  für  Zahnersatz, 
Plombiren  etc.  bezeichnete.  Die  Polizeibehörde  erblickte  in 
dieser  Bezeichnung  einen  arztähnlichen  Titel  und  forderte  B. 
anf,  das  beregte  Bohild  zu  beseitigen.  B.  hielt  sich  hierzu 
nicht  für  verpflichtet,  da  es  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht 
um  einen  arztähnlichen  Titel  handle,  es  habe  ihm  fem  gelegen, 
den  Glauben  zu  erwecken,  er  sei  ein  approbirter  Zahnarzt; 
die  Bezeichnung  auf  dem  Schilde  sei  gleichbedeutend  mit 
Zahntechniker.  Wegen  der  beregten  Bezeichnung  hatte  auch 
gegen  B.  ein  Strafverfahren  geschwebt,  welches  indesBon  mit 
der  Freisprechung  des  B.  geendigt  hatte,  da  jene  Bezeichnung 
nicht  als  arztähnlicher  Titel  anzusehen  sei.  Der  Bezirksaus- 
schuss  entschied  jedoch  zu  Ungunsten  des  6.  und  nahm  an, 
dass  B.  mehr  als  seine  Standesgenossea  bedeuten  wolle;  da 
die  Polizei  die  Pflicht  habe,  das  Publikum  vor  Nachtheilen  zu 
schützen,  bo  erscheine  die  angefochtene  Verfügung  gerecht- 
fertigt. Diese  Entscheidung  focht  B.  durch  Berufung  beim 
Oberverwaltungsgericht  an  und  bestritt,  dass  die  Bezeichnung 
Spezialist  als  ein  arztähnlicher  Titel  anzusehen  Bei.  Das  Ober- 
verwaltungsgericht wies  indessen  die  Berufung  zurück  und 
machte  geltend,  die  Bezeiohniing  Spezialist  sei  wohl  geeignet, 
beim  Publikum  den  Glauben  zu  erwecken,  als  ob  es  sich  um 
einen  approbirten  Zahnarzt  handle.  M. 
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Pwftiiwr  hmralra  lit  weder  eie  tkadeniuber  frwl  Moh  ein  arzt- 
ibnliolier  THelll 

Entsch.  vom  14.  März  1900. 
Der  Heilmagaetiaeur  B.  In  B.  Iiatte  beim  Kultusminister 
beanbagtf  ihm  die  FQhrui^  dea  Titels  eines  Profraseur  hono- 
raire  ä  la  ohaü*e  de  th^rapeutique  msgnätiqne,  dw  ihm  an- 
geblich von  der  Faonltä  des  sciences  magnätiques  der  Univer- 
sitä  Ubre  des  hantea  ätudes  in  Paris  ertheilt  worden  ist,  In 
PreoBsen  sa  gestatten,  hatte  aber  einen  abschlägigen  Beacheid 
erhalten.  Weil  aber  B.  die  erwähnte  Bezeichnung  dennoch 
führte,  ist  er  durch  Verfügung  des  Poliseipräaidenten  vom 
20.  Februar  1800  aufgefordert  worden,  ein  von  ihm  an  der 
Strassenfront  angebrachtes  Schild  mit  der  Anfschrift:  Magnä- 
tiaeur  W.  B.,  Professenr  hon.  h  la  Fae.  des  So.  magnötiques 
de  Paris  binnen  drei  Tagen  zu  beseitigen,  widrigenfalls  die 
Polizei  die  Entfernung  des  Schildes  besorgen  werde.  Gegen 
diese  Vertilgung  erhob  B.  Klage  beim  BesirksausachuBB  und 
machte  u.  A.  geltend,  die  Kgl.  Verordnung  vom  7.  April  1807 
betreffend  die  Führung  der  mit  akademischen  Graden  verbun- 
denen Titel,  finde  hier  keine  Anwendung,  da  der  Titel  ,Pro- 
fesseur*  nicht  zu  den  akademischen  Graden  gehöre.  Der  Be- 
BlrkBanaaohuss  wies  jedoch  die  Klage  ab,  da  der  abgekürzte 
franiöBiaohe  und  der  Hehnahl  dea  Publikums  unveratfindliobe 
Titel  zu  erheblichen  Missverständniaaen  und  Irrthümern  Ver- 
anlassung geben  könne,  zu  den  Aufgaben  der  Polizei  gehöre 
es  aber,  die  nöthigen  Anstalten  zur  Erhaltung  der  öffentlichen 
Ruhe,  Sicherheit  und  Ordnung  und  zur  Abwendung  der  dem 
Publikum  oder  einzelnen  Mitgliedern  desselben  bevorstehenden 
Gefahren  zu  treffen.  Gegen  diese  Entscheidung  legte  B.  durch 
Justizrath  v.  G.  und  Bechtsanwalt  V.  Berufung  beim  Ober- 
verwaltuDgsgericbt  ein,  welches  nach  mehrstündiger  Verhand- 
lung die  Vorentscheidung  abänderte  und  die  polizeiliche  Ver- 
fügung ausser  Kraft  setzte,  da  die  Kgl.  Verordnung  vom 
7.  April  1807  hier  nicht  in  Frage  komme,  es  handle  sich  nicht 
um  einen  akademischen  Grad;  aber  auch  g  360  (8)  des  Straf- 
gesetibuchs  und  147  (3)  der  Gewerbeordnung  seien  hier  nicht 
anittweaden,  indem  n.  A.  daa  VorU^n  elnea  antXhnlichen 
Titela  nicht  angenommen  werden  könne.  H. 

Aus  dem  Kammergerieht. 
Der  uMTikaM»  DoktortlteL 

Entscheidung  vom  32.  Fetouiir  1900. 
Die  Zahnkünstlerin  K.  hatte  vor  einiger  Zeit  den  amerika- 
nüohen  Doktortitel  erworben  und  diraen  Titel  ohne  Weiteres 
geführt.  Frau  K.  wurde  darauf  angeklagt,  sich  g^u  die  K^. 
Verordnung  vom  7.  Februar  1897,  betreffend  die  Führung  der 
mit  akademiachen  Graden  verbundenen  Titeln,  vwgangen  zu 
haben,  wonach  die  preuBaiachen  Staatsangehörigen,  welche 
einen  akademischen  Grad  ausserhalb  des  deutschen  Reiches 
erworben,  aur  Führui^  dea  damit  verbundenen  Titels  der  Ge- 
nehmigung des  Miniatera  bedürfen;  diese  Verordnung  greift 
bezüglich  aller  akademischen  Grade  Platz,  die  nach  dem  15. 
April  1897  verliehen  werden.  Die  Angeklagte  suchte  nachzu- 
weisen, daaa  die  KgL  Verordnung  vom  7.  April  1807  ungültig 
sei  und  mit  §  360  (8)  des  Strafgesetzbuchs  im  Widerspruch 
stehe.  Das  Schöffengericht  verurtheflte  jedoch  die  Angeklagte 
zu  einer  Geldstrafe,  und  die  Strafkammer  verwarf  die  gegen 
diese  Entscheidung  eingelegte  Berufung,  da  die  Kgl.  Verord- 
nung vom  7.  April  1897  zu  Recht  bestehe.  Gegen  diese  Ent- 
scheidung legte  die  Angeklagte  noch  Revision  beim  Kammer- 
gerieht ein,  welches  indessen  die  Revision  als  nnbegiUndet 
abwies  und  u.  A.  ausführte,  die  Verurtheilnng  der  Angeklagten 
aei  zu  Recht  erfolgt,  da  sie  den  amerikanischen  Doktortitel 
ohne  Genehmigung  des  Hiniatera  nicht  führen  durfte.  Die 
Kgl.  Verordnung,  welche  gehörig  bekannt  gemacht  worden  sei, 
habe  durch  ihre  AuAiahme  in  die  Geaetzaammlung  Geaetzes- 


kraft  erhalten;  die  Reohtsgültigkeit  dieser  Kgl  Verordnung 
haben  nicht  die  Behörden,  sondern  nur  die  Kammern  su 
prüfen.  H. 
Ao»  dem  Beiehs-TersicihemiigBUBt. 

FiagemrhIzflBg. 

Entscb.  vom  37.  Okt  1809. 

W.  Sch.  ans  B.  bezog  seit  dem  26.  Juli  1898  auf  Grund 
des  Beacheidea  vom  11.  August  1898  in  Folge  einer  am 
25.  April  1898  durch  Betriebsunfall  erlittenen  Verletanng  am 
rechten  kleinen  Finger  mit  nachfolgender  Blutvergiftung  die 
Rente  für  völlige  Erwerbaunföhigkeit  Durch  Beacheid  der 
Genoaaenaohaft  vom  27.  H&n  1800  ist  die  Rente  vom  1.  April 
1890  ab  auf  50  Prozent  der  Vollrente  herabgeaetzt  worden, 
weil  in  den  Verhältnissen  des  Rentenempfängers,  welche  für 
die  Feststellung  der  EntBOhadigung  maasgebend  gewesen  aind, 
nach  dem  Gutachten  des  Dr.  K.  vom  21.  März  1890  eine  dem 
entsprechende  Aenderung  eingetreten  aeL  Auf  rechtzeitige 
Berufung  vemrtheüte  daa  Schiedsgericht  die  Puhrwerka-Bemfa- 
genossenschaft,  dem  Kläger  vom  Tage  der  Rentenherabaetznng 
ab  eine  OO^/sprozwtige  Theilreote  zu  Bahlen,  indem  u.  A.  aus- 
geführt wurde:  Die  im  Termin  zur  mündlichen  Verhandlung 
vorgenommene  Besichtigung  der  verletzten  Hand  hat  swar 
den  Befund  des  Dr.  K.  bestätigt,  nicht  indessen  dessen 
Schätzung  der  vorhandenen  Einbusse  an  Erwerbsfähigkeit 
Der  Zustand  der  Hand  kommt  nach  Ansicht  des  Gerichtshofes 
demjenigen  des  Verlustes  der  rechten  Hand  fast  gleich.  Da 
ein  solcher  aber  von  dem  Reiohsversiohemngsamt  mit  60  bis 
70  Prozent  bewerthet  zu  werden  püegt,  hält  das  Schiedsge- 
richt die  Genossenschaft  zur  Gewährung  einer  Rente  von 
662/g  Prozent  für  verpflichtet. 

Gegen  diese  Entscheidung  l^;te  die  Fuhrwerka-Berafa- 
genossenschaft  Rekurs  beim  Beiohaveraicherungsamt  ein.  (Je- 
BchäftsHihrer  Z.  beantragte,  den  Bescheid  vom  27.  Män  1800 
wieder  herziutdlen  oder  BunSohat  noch  weitere  Erhebnngai 
Bu  veranlassen;  er  h&lt  die  Annahme  dea  Schiedagerichta,  dasB 
die  rechte  Hand  des  Klägers  völlig  unbrauchbar  sei,  für  nicht 
Butreffend.  Der  Kläger  hingegen  hat  um  Zurttekweisuttg  des 
Beknraea  gebeten.  Er  behauptet,  seine  reohte  Hand  Bei  gana 
werthlos  und  beruft  sich  hierfür  auf  das  Gutachten  des  Prof. 
I^.  G.  in  B.,  der  ihn  ärztlich  behandelt  habe.  Im  Termin  vor 
dem  Beichsversicherungsamt  war  der  Kläger  erschienen.  Seine 
reohte  Hand  wurde  besichtigt.  Das  Bekursgerioht  unter  dem 
Vorsitz  dea  Direktors  Pf.  hob  darauf  die  Vorentscheidung  auf 
und  stellte  den  Beaoheid  der  Bemfagenoaaenaohaft  vom  27.Hfirz 
1899  wieder  her,  indem  u.  A.  Folgendes  ausgeführt  wurde: 
Daa  Ergebnisa  der  Augenacheineinnafame  dea  Beknrageriohts 
deckt  Bich  mit  den  Feststellungen,  die  Dr.  E.  an  B.  in  dem 
Gutachten  vom  21.  März  1890  getrofTen  hat.  Danach  bestehen 
die  Folgen  dra  Unfalls,  den  der  Kläger  am  25.  April  1808  er- 
litten hat,  noch  in  völliger  Gebrauohaunfithigkeit  dea  4.  und 
des  5.  Fingers,  in  mangelhafter  Bengungsföhigkeit  dea  2.  und 
des  dritten  Fingers  der  rechten  Hand  und  in  einer  Herab- 
setzung der  rohen  Kraft  des  rechten  Armee.  Der  2.  und  der 
8.  Finger  sind  theilweise  brauchbar,  der  Daumen  ist  normal, 
die  rechte  Hand  also  nicht,  wie  das  Schiedsgericht  annimmt, 
faat  ganz  wertiiloa,  sondern  bei  einer  Reihe  von  Arbeitaver- 
riohtnngen  verwendbar.  Der  Grad  der  durch  den  Unfall  ver- 
ursachten Erwerbunfähigkeit  des  Klägers  kann  hiemaoh  nicht 
höher  als  auf  50  Prozent  veranschlagt  werden.  Mit  Unrecht 
hat  daher  das  Schiedsgericht  die  von  der  Genossenschaft  ge- 
mäss §  65  des  Unfallrersicherungsgesetzes  auf  50  Prozent  der 
Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  herabgesetzte  Rente  um 
162/g  Prozent  erhöht  Da  der  Sachverhalt  genügend  aufge- 
klf^  ist,  Bo  bedurfte  es  der  Einholung  eines  weiteren  Gut- 
aohtens  nicht    M. 
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FIr  den  VerlMt  det  reehten  Beines  anterfaalb  des  Knies  56  Pnnsvtl 

EntsoheiduDg  vom  22.  September  1899. 

Der  Kutscher  H.  G.-B.  besog  aeit  dem  ].  November  1807 
auf  Grund  dee  BeBoheides  der  Fuhrwerks-BernfsgenoBaensohaft 
vom  20.  Denmber  1897  in  Folge  eines  am  23.  Mai  1807 
dorch  BetriebBuofall  eriittenen  Bmohes  des  rechten  Unter- 
sohenkela  die  Rente  für  völlige  Erwerbsanfähigkeit.  Durch 
Bescheid  der  Oenossensohaft  vom  27.  September  1808  ist  die 
Rente  vom  1.  Oktober  1808  ab  auf  65  Proient  der  Vollrente 
herabgesetat  worden,  weil  in  den  VerhältniSBon  des  Renten- 
empfängers» welche  für  die  Feststellung  der  Entschädigung 
maMgebend  gewesen  sind,  eine  dementapreohende  Aendemng 
eingetreten  sei.  Auf  die  Berufung  des  Verletsten  verurtheilte 
das  Schiedsgericht  unter  dem  Vorsits  des  Begierungsasseesors 
T.  die  Bemfegenossensohaft,  an  den  Verletsten  eine  Rente  in 
Höhe  von  66^/3  Prozent  sn  gewähren  und  betonte,  nach  dem 
Gutachten  des  Dr.  med.  S.  vom  24  September  1898  tiandelt 
es  sich  bei  dem  KlSger  um  den  glatten  Verlust  des  rechten 
Beins  unterhalb  des  Knies  in  Folge  der  erforderlichen  Ampu- 
tation. Diesen  Verlust  pflegt  das  Reichs- Versicherungsamt  in 
seiner  Reohtspreohni^  mit  60—70  Prosent  sn  bewerthen, 
während  die  BernfsgenoBBenschaft  entsprechend  der  Schätzung 
des  Sachverständigen  nur  eine  EinbuBse  an  Erwerbefähigkeit 
von  56  Proient  angenommen  hat  Das  Schiedsgericht  glaubte 
mit  Bficksicht  auf  die  durchschnittliche  Schätzung  des  Reichs- 
Versicherungsamts  nnd  den  persönlichen  Eindruck,  den  der 
Kläger  machte,  demselboi  dne  Rente  von  662/9  Proient  luan- 
sprechen  zu  Bollen. 

Gegen  diese  Entscheidung  legte  die  BerufsgenoBsenschaft 
Rekurs  beim  Reiohs-Versichemngsamt  ein.  Das  Beichs-Ver- 
sicherungsamt  unter  dem  Vorsitz  des  Geheimen  Regierungs- 
rsths  G.  gab  dem  Rekurse  der  Berufsgenossensohaft  auch 
statt  und  stellte  den  Bescheid  der  BerufsgenosBeuBchaft  vom 
27..  September  1808  wieder  her,  indem  n.  A.  Folgendes  aus- 
geführt wurde:  Am  24.  September  1808  erklärte  Dr.  S.  das 
Heilverfahren  für  abgesohlOBsen  und  den  Kläger  für  fähig, 
sich  des  kOnsÜichen  Beines  zu  bedienen.  Diese  Feststellung 
wird  von  dem  Kläger  nur  insoweit  bemängelt,  als  er  in  der 
BemfongBSohrift  auf  die  Unbehilfliehkeit  seines  Ganges,  das 
Wundwerden  des  mit  dem  künstlichen  GUede  in  Berührung 
kommenden  Stumpfes  und  auf  die  geringe  Gel^nhelt,  ge- 
eignete Arbeiten  zn  finden,  hinweist;  sie  kann  der  Entschei- 
dung um  so  unbedenklicher  zu  Grunde  gelegt  werden,  als 
auch  das  Schiedsgericht,  welches  den  persönlichen  Eindruck 
des  vor  ihm  erBohieaenen  Klägers  verwerthet,  dem  Gutachten 
in  dieser  Beziehung  durchaus  gefolgt  ist.  Danach  ist  aber 
nicht  nur  die  Anwendung  des  §  65  des  UnfaU-Verrichernngs- 
gesetzes  überhaupt,  sondern  auch  die  Festsetzung  der  Ent- 
schädigung in  Höhe  einer  Rente  von  55  Prozent  der  Rente 
fOr  vSlllge  Erwerbsunfähigkeit  gerechtfertigt.  Die  vom  Schieds- 
gericht herangezogenen  Entscheidungen  des  Reichs-Versiche- 
rungsamts  beliehen  sich  auf  Fälle,  in  denen  die  Entschädigung 
fttr  den  Verlust  eiius  ganien  Beines  sn  bestimmen  war. 
Diesem  Verlust  kann  deijenige,  den  Kläger  erlitten  hat,  nicht 
gleiohgeaohtet  werden,  zumal  da  die  GenoBsensohaft  dem 
Kläger  nicht  nur  ein  nach  dem  erst  erwähnten  Gutachten  sehr 
gut  gearbeitete  künstliches  Glied  gewährt,  sondern  sich  auch 
durch  die  Erklärung  ihres  Vertreters  in  der  mündlichen  Ver- 
handlung vor  dem  ReichB-Versicheningsamt  verpflichtet  hat, 
die  etwa  erforderlich  werdenden  Ansbeeaemngen  jenes  kfinst- 
li^en  Gliedes,  welche  der  Verletite  an  sich  aus  der  Rente 
bastreiten  mOsste,  auf  ihre  Kosten  vornehmen  su  lassen. 

H. 


Mittheilungen  aus  der  englischen  Literatur. 

Henri  Thompson  berichtet  über  einen  Fall  von  Starr- 
krampf, welcher  im  AuboMubb  an  eine  Nierenoperation 
zum  Ausbruch  kam.  Es  handelte  sich  um  eine  47  Jahre  alte 
verheirathete  Frau,  welche  seit  Jahren  an  einer  reohtseitigen 
Wandemiere  gelitten  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
eine  ausserordentlich  bewegliche  Niere,  welche  bis  zur  linken 
Seite  des  Nabels  verschoben  werden  konnte.  Die  inneren 
Organewaren  sonst  vollkommen  gesund,  so  dass  einer Opera^ 
tion  der  Niere  keinerlei  Bedenken  im  Wege  stand.  Angeblich 
wurde  die  Operation  unter  allen  Cantelen  ausgeführt  nnd  auch 
bei  genauerer  Nachprüfung  konnte  man  keinen  Fehler  nach- 
weisen, welcher  vor,  bei  oder  nach  der  Operation  begangen 
wurde,  denn  die  Haut  der  Patientin  war  sachgemäss  gerei- 
nigt, die  chhrurgischen  Instrumente  waren  vor  dem  Gebranch 
ausgekocht  worden.  Die  Niere  wurde  in  der  gewöhnlichen 
Weise  mit  Seidennähten  fixirt,  nachdem  die  angewandte  Seide 
seit  Monaten  in  starker  Garbolsäurelösang  gelegen  hatte.  Die 
Wunde  wurde  geschlossen,  nur  eine  kleine  Drainröhre  noch 
eingeführt.  Letztere  wurde  nach  iwei  Tagen  wieder  entfernt. 
Bis  zum  neunten  Tage  es  der  Patientin  vortrefflich.  Die 
Wunde  heilte  per  primam  ausgenommen  an  der  Stelle,  wo  die 
Drainröhre  hindurchgezogen  worden  war.  Nach  neun  Tagen 
zeigten  sich  die  ersten  Symptome  des  Tetanus.  Die  Patientin 
hatte  eine  schlaflose  Nacht  und  klagte  am  Tage  über  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  Wunde.  Man  konnte  bereits  eine  spastische 
Kontraktion  der  Mnsk^  des  Rumpfes  bemerken.  Zwei 
später  trat  dann  auch  Kinnbaokenkrampf  auf  und  nach  weiteren 
drei  Tagen,  d.  h.  14  Tage  nach  der  Operation,  waren  die 
Symptome  so  Bchwer,  dass  der  Tod  eintrat.  Tetanusserum 
wurde  merkwürdiger  Weise  nicht  versucht,  auch  giebt  der 
Autor  trotz  zahlreicher  Hypothesen,  die  er  aufstelit,  keine  einzige 
an,  welche  die  Entstehung  des  Tetanus  in  diesem  Fall  wirk- 
lich erklären  könnte.  Es  liegt  doch  wohl  am  nächsten  trots 
Allem  aninnehmen,  dass  die  Infektion  durch  die  pperations- 
wunde  erfolgt  ist.  (Lanoet  20./1.  1000.) 


Da  die  Verrenkungen  am  Kniegelenk  wegen  der 
zahlreichen  und  stvken  Bänder  des  Gelenk«  selten  sind, 
jedenfalls  seltener  als  Brüche  dieser  Thelle,  so  bietet  ein  von 
Dr.  Mills-Roberts  beschriebener  FaU,  bei  welchem  der 
Schienbein-Kopf  nach  hinten,  oben  und  innen  und  die 
Knies(dieibe  nach  oben  nnd  aussen  verlagert  waren,  besonde- 
res Interesse.  Die  Verletzung  betraf  einen  55  Jahre  alten 
Mann,  der  in  seinem  Beruf  als  Arbeiter  in  einem  Sohiefer- 
bergwerk  einen  Unfall  erlitten  hatte.  Es  fanden  doh  bei  dem 
Verletzten  ausser  Quetschungen  an  der  linken  Schulter,  an 
der  linken  Seite  der  Brust,  des  Rückens  nnd  des  linken 
Schenkels  die  erwähnte  schwere  Verletiung  am  linken  Knie- 
gelenk. Die  Haut  oberhalb  des  Kniegelenkes  erschien  voll- 
kommen normal  nnd  zeigte  keine  Abschürfung.  Sie  war  über 
den  Rollhtigeln  des  Oberschenkels  straff  gespannt,  die  ganze 
Oberfläche  des  Gelenks  zeichnete  sich  ab.  Man  konnte  deut- 
lich sehen,  dass  die  Kniescheibe  sich  nicht  in  normaler  Lage 
befand,  nnd  während  der  äussere  Rollhf^el  sehr  dentlioh  in 
erkennen  war,  war  dies  bei  dem  inneren  weniger  leicht  mög- 
lich. Die  Haut  unterhalb  des  unteren  Endes  des  Oberschenkel- 
knochens hob  sich  in  deutlich  ansgepri^^  Falten  und  Run- 
zeln ab.  Der  Fuss  war  nach  aussen  gedreht;  ungefähr  vier 
Zoll  über  und  hinter  den  Rollhügeln  fand  sich  auf  der  Rück- 
seite des  Schenkels  eine  dentlioh  ausgeprägte  Schwellung, 
innerhalb  welcher  der  Kopf  des  Schienbeins  gefühlt  werden 
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konnte.  Die  Kniescheibe  war,  wie  man  leicht  erkennen  konnte, 
nach  aussen  und  oben  verschoben.  Es  gelang  in  derNfU'kose 
leicht  die  verrenkten  Theüe  wieder  in  ihre  richtige  Lage  zu 
bringen,  nar  bei  dem  Versuch,  die  Kniescheibe  in  ihre  Lage 
zurückiubringen,  bestand  zuerst  einige  Schwierigkeit.  Das 
Bein  wurde  geschient  und  drei  Wochen  später  mit  Massage 
und  passiven  Bewegungen  behandelt.  Nach  etwa  Beohs 
Wochen  war  die  Bewegungsfäbigkeit  des  Beines  vollkommen 
normal.  Der  Verletzte  konnte  bald  wieder  seinem  Beruf  ohne 
Beschwerden  nachgehen.  (Lanoet  13.  2.  1900.) 


Ueber  Aufschrecken  in  wachem  Zustande  [pavor 
diurans)  bei  Kindern  handelt  ein  Aufsatz  von  George 
P.  Still. 

In  der  Literatur  Bind  bis  jetzt  nur  wenige  Fälle  dieser 
ziemlich  seltenen  Erkrankongsform  des  Kindesalters  veröffent- 
licht. Der  Verfasser  dieses  Jäkels  erinnert  an  2  von  Henoch 
beschriebene  Fälle  von  pavor  diurnus  und  bespricht  im  An- 
schloBS  daran  ausführlich  3  FiUle  seiner  eigenen  Beobachtung. 
Erkolbmt  zu  dem  Schlüsse,  dasa  pavor  diurnus,  »das  sogenannte 
plötzliche  Aufschrecken  im  wachen  Zustande",  zu  dem  pavor 
noctnmus,  dem  Aufachrecken  während  des  Schlafes,  in  Beziehung 
steht.  Denn  öfter  werden  solche  Kinder  von  pavor  diurnus 
befallen,  welche  früher  an  pavor  nocturnos,  eine  Erkrankung» 
die  weniger  selten  auftritt,  gelitten  haben. 

Die  Symptome  des  pavor  dinmus  waren  bei  allen  beob- 
achteten Fällen  ziemlich  coDstant  Der  Veriauf  eines  Anfalls 
ist  in  der  Segel  der  folgende :  Ein  nervöses,  leicht  erregbares 
Kind  f&ngt  plötslich  mitten  beim  Spielen  oder  während  es  ruhig 
mit  Andern  zusammen  sitzt,  laut  zu  schreien  an  und  sieht  mit 
erschrecktem  Gesicht  um  sich.  In  seiner  Einbildung  glaubt  es 
sich  manchmal  von  irgend  einer  Person  verfolgt  oder  hört 
etwas  Furchterregendes;  zuweiten  handelt  es  sich  auch  um 
i^end  eine  ändere  Form  von  Hallucination  oder  Täuschung. 
Weinend  stürzt  das  Kind  zur  Mutter,  um  bei  ihr  Schutz  zu 
suchen  and  kann  auch  von  ihr  auf  keine  Weise  beruhigt 
werden.  Solche  Kinder  verlieren  nicht  das  Bewusstsein  und 
erkennen  ihre  Umgebung.  Nach  wenigen  Minuten  ist  der  An- 
fall vorüber  and  das  Kind  spielt  ruhig  weiter,  als  ob  nichts 
geschehen  wäre.  Die  Anfülle  pflegen  bei  manchen  Kindern 
mehrmals  am  Tage,  bei  andern  mehnnals  In  der  Woche  auf- 
mtreten. 

''Ueber  die  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  wenig  bekannt. 
Gewisse  VSXLb  von  pavor  und  im  Besonderen  von  pavor 
nootumns  werden  sicher  durch  adenoide  Wucherungen  im 
Nasenrachenraum  bedingt.  Nach  der  Meinung  des  englischen 
Autors  spielt  der  Rheumatismus  in  der  Familie  solcher  Kinder 
eine  Bolle.  Die  Anfalle  werden,  wie  er  glaubt  fast  stets  zu 
einer  Zeit  ausgelöst,  wenn  das  betreffende  Kind  an  Verdaunngs- 
störungen  leidet,  meistens  an  leichtem  Magendarmkatarrh,  der 
so  unbedeutend  sein  kann,  dass  er  der  Mutter  nicht  aufzufallen 
braacht.  Die  ^isicbt,  dass  Störnug  der  Verdauaog  dem  pavor 
zu  Grunde  liegen  soll,  wird  von  Henoch  nicht  getheilt  Dieser 
konnte  nur  selten  jene  Dyspepsie  nachweisen,  mit  deren  Be- 
seitigung aaoh  der  pavor  enm  Verschwinden  kam.  Die  meisten 
seiner  Fälle  boten  durchaus  keine  Störung  der  Verdanungs- 
organe.  Manche  Autoren  waren  der  Ansicht,  dass  der  pavor 
der  Epilepsie  nahe  stehö,  da  aaoh  die  aara,  das  sogenannte 
Vorstadium  des  epileptischen  Krampfanfalls  sich  zuweilen  nur 
in  einem  Gefühl  von  Furcht  äussern  könne.  Dr.  Still  bezwei- 
felt dies,  gjebt  aber  zu,  dass  zwiscben  Epilepsie,  gewissen  For- 
men vonGeistesstörungund  pavordinmusverwandte  Beziehungen 
bestehen,  und  dass  solche  Kinder,  welche  in  der  Jugend  nur 
von  pavor  befallen  wurden,  später  an  Epilepsie  oder  GeistesstÖ- 
rangeikranken  können.  Oeftersstammen  diese  Kinder  ans  belaste- 


ter Familie  und  in  der  Regel  sind  sie  selbst  von  Geburt  nervös 
veranlagt  und  reizbar.  Einzelne  von  ihnen  leiden  auch  aonst 
noch  an  einer  oder  der  andern  nervösen  Störang,  wie  z.  B.  aa 
nächtlichen  Bettnässen,  an  häufig  wiederkehrenden  Kopfsoluner- 
zen  oder  auch  an  nervösen  Durchfällen.  Der  englische  Autor 
hält  die  Prognose  der  Erkrankung,  soweit  nicht  schwere,  erb- 
liche Belastung  eine  Rolle  spielt,  für  eine  ganz  gute.  Was  die 
Behandlung  anbetrifft,  so  wünscht  er  vor  Allem  die  Beseitigung 
von  Verdauungsstörung,  eventuell  der  Darmparasiten,  welche 
indirekt  die  Darmerkrankung  hervorrufen  können,  im  weitereo 
sollen  die  Kinder  vor  der  geringsten  Anstrengnng  und  Anf- 
regung  bewahrt  und  mit  grösster  Vorsicht  erzogen  werden,  nm- 
somehr  als  sie  meisteiiB  intelligent,  lebhaft  und  frühreif  n  seia 
pflegen.  (Lanoet  8.  2.  1900.) 


W.  H.  Brown  beschreibteinenFallvonZerreissung 
der  Arteria  femoralis  in  Folge  einer  Verletsnng.  Ein 
33  Jahre  alter  Mann  wurde  von  einem  PfeH  in  die  linke 
Leistengegend  getreten.  Als  er  bald  darauf  in  das  Kranken- 
haus gebracht  wurde,  sah  man  eine  grosse  Schwellung  etwa 
von  dem  Umfang  einer  Eoknsnnss,  welche  das  Soarpa'sche 
Dreieck  vollständig  ausfüllte  und  nach  oben  etwa  einen  Zoll  weit 
über  das  Leistenband  hinausragte.  Die  Haut  über  der  Qe- 
schwulst  war  gespannt,  dunkelrot  verfärbt  und  schien  beinahe 
zu  platzen.  Pulsatioa  wurde  nicht  gefühlt  Es  wurde  sofort 
parallel  dem  Leistenbaad  ein  Einschnitt  gemacht  und  das  Ge- 
webe bis  zum  Bauchfell  darchtrennt  Unter  dem  eingeführten 
Finger  konnte  die  Arteria  iliaca  externa  gefühlt  werden.  Da 
man  es  nun  in  der  Hand  hatte  eine  etwaige  Blutung  durch 
Druck  sofort  zum  Stehen  za  bringen,  wurde  dann  die  Haut 
über  der  Schwellung  durchschnitten;  man  kam  auf  eine  grosse 
Masse  geronnenen  Blutes.  Das  Blut  wurde  entfernt,  die  Höhle 
mit  BorsäurelÖBung  ausgespült.  Als  man  dann  mit  dem  Drack 
auf  die  Arteria  iliaca  nachliess,  konnte  man  leicht  die  Lage 
des  verletzten  Gefösses  erkennen;  das  Gefäss  war  vollkommen 
zerrissen,  die  Enden  desselben  lagen  etwa  1  ^/^  Zoll  ausein- 
ander. Die  Gefässenden  wurden  sodann  mit  Beide  abgebunden, 
die  Wunde  wurde  geschlossen  und  verbunden.  Die  Genesung 
wurde  dadurch  verzögert,  dass  eine  Lungenembolie  hinzutrat 
Der  Puls  an  der  Arteria  tibialis  postica»  welcher  nach  der  Ver- 
letzung nicht  gefühlt  werden  konnte,  war  einen  Monat  nach  der 
Operation  fühlbar.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  der  schweren 
Verletzung  der  Arterie  die  Vene  verschont  geblieben  war. 

Lancet,  24.  2.  1900. 

Das  Vorkommen  von  Hirnhaut-  und  Rüokenmarks- 
entzündung  bei  Hasern  hat  E.  F.  Eliot  beobachtet. 

Ein  iSjäfariges  Mädchen  erkrankte  mit  typischem  Masem- 
exanthem,  welches  bis  zum  vierten  Tage  ohne  besondere 
Störung  verlaufen  war.  Da  traten  zuerst  kuradauemde  epi- 
leptifonne  KrampfanHille  auf,  welche  tütih  öfter  wiederholtoi; 
anch  bemerkte  man  Zuckungen  in  einzelnen  Muskelgebieten 
an  den  Extremitäten  und  um  den  Mund  hemm,  bald  auch 
Z&hnekniisohen,  Nackensteifigkeit,  Störung  des  Bewaastseins» 
unwillkürliches  Abgehen  von  Kotb  und  Urin.  Das  Fieber  hielt 
an,  der  Puls  blieb  beschleonigt:  An  den  unteren  Extremitäten 
kam  es  allmählich  an  einer  lähmnngautigen  Schwäche,  wobei 
auch  die  Sensibilität  herabsetzt  xn  sein  schien  nad  die  Knie- 
Scheibenreflexe  erloschen. 

Weitere  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  blieben 
aus,  Ohren  und  Äugen  blieben  dauernd  intakt,  auoh  die  inneren 
Organe  blieben,  abgesehen  von  leichtem  Katarrh  über  den 
Lungen,  intakt. 

Der  zeitweilig  In  Folge  von  Herzschwäche  sehr  bedroh- 
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liehe  Zustand  besserte  sich  nach  und  nach,  erst  nach  Verlauf 
"von  einem  Monat  waren  die  krankhaften  ErscheiDungen  zu- 
rückgegangen. 

Der  Fall  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  bei  ihm  einer- 
seits Bwei  seltene  Komplikatiooen  der  Masern  gemeinsam  auf- 
traten, andrerseits  aber  trotz  dieser  sehr  gefährlichen  Krank- 
heiten sohliesslioh  doch  der  Ausgang  günstig  war. 

(Lancet,  S7.  2.  1000.) 
Frans  Heyer-Berlin. 


Bücherbesprechungen  und  Anzeigen* 

Joseph,  Dr.  Hax.  Die  Prophylaxe  bei  Haut*  und  Ge- 
Bohleohtskrankheiten.  München  1900.  (Verlag von Seiti 
&  Schauer.)  Preis  1,50  Mark. 

Eine  erschöpfende  Darstellung  der  Prophylaxe  der  Hant- 
und  Qesohleohtakrankheiten,  welche  wir  in  allen  grösseren  Lehr- 
büchern vermissen,  fand  bisher  noch  keinen  kompetenten  Dar- 
ateller,  weil  die  geringen  Erfolge,  welche  wir  in  dieser  Beziehung 
zu  verzeichnen  haben,  nicht  gerade  sn  der  Abfassung  eines 
solchen  Werkes  ermuthigten,   Joseph,  welcher  der  Schwierig- 
keit einer  solchen  Arbeit  sieh  wohl  bewusst,  eine  zusammen- 
fassende Schilderung  der  prophylaktischen  Massnahmen  giebt, 
hat  in  seinem  Buche  gezeigt,  dass  unsere  Kenntnisse  auf  diesem 
Gebiete  doch  nicht  so  geringe  sind,  wie  man  allgemein  annimmt, 
und  er  hat  durch  Hinsnfügung  eigener  praktischer  Vorschläge 
die  Grundlage  zu  einem  weitereu  Ausbau  des  noch  nicht  ab- 
geschlossenen Gebietes  gegeben.  Er  bespricht  zunäclut  in 
einem  Abschnitt  über  „Allgemeine  Prophylaxe  der  Geschlechts- 
krankheiten" an  der  Hand  von  statistisohem  Material  den  An- 
theil,  welchen  die  Prostitution  an  der  Verbreitung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten hat,  plaidirt  ftir  eine  bessere  Kontrole  und 
Beaufsichtigung  der  Frauen,  für  Schaffung  besonderer  Poli- 
kliniken, in  denen  die  syphilitisch  Infizirten  einer  cbronisch- 
intermittirenden  Quecksitberbehandlung  unterworfen  werden 
können,  und  für  die  Errichtung  von  Spezialabtheilungen  in  aus- 
reichender Zahl  an  bestehenden  städtischen  oder  staatlichen 
Hospitälern,  eine  Forderung,  welche  auch  Referent  schon  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  in  verschiedenen  Arbeiten  vertreten  hat 
In  dem  Abschnitt:  ^.Spezielle  Prophylaxe  der  Lues"  befür- 
wortet Verf.  die  Benutzung  des  .Kondoms",  welcher  ihm  von 
allen  Vorsichtsmassregeln  die  grösate  Sicherheit  zu  gewähren 
scheint,  bespricht  darauf  die  Verbreitung  und  die  GefUiren 
extragenitaler  Infektionen,  die  prophylaktische  Therapie,  die 
Chancen  der  Heilung,  die  Gefahren  der  Syphilis  für  die  Ehe 
und  die  Nachkommenschaft  und  schliesst  den  Abschnitt  mit 
dem  Hinweis,  dass  für  syphilitische  Kinder,  welche  von  der 
Mutter  nicht  ernährt  werden,  die  Emäbrungsmethode  nach  Sox- 
leth  die  einzig  angängige  ist. 

Für  die  spezielle  Prophylaxe  des  Ulcus  molle  empfiehlt  Verf. 
Waschen  des  Penis  mit  wannen  Wasser  and  Seife  und  Des- 
infektion mit  Kalipermanganatlösungen. 

Inbezng  auf  die  spezielle  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  decken 
sich  Verfassers  Anschauungen  ganz  mit  den  bekannten  nnd 
mit  Nachdruck  oft  vertretenen  Ansichten  Neissers.  Verf.  empfiehlt 
besonders  die  prophylaktischen  Einträuflungen  einer  20  prozeu- 
tigen  Protargolglycerinlösung  post  coitum  nach  dem  Vorschlage 
E.  R.  W.  Franks,  welche  vor  den  von  Blokusewski  angegebenen 
Einträuflungen  von  2prozentiger  Höllensteinlöeung  den  Vorzug 

gtinatig  denkt  V$f£  'ftC^  die  abortive  Tliorspio  der  OotiDrriioe  ; 
deoBüch  halt  er  «s  oeine  Pflicht,  so  f  rüh  als  möglich  mit 
dar  iktiven  Theraptp  «ö  Vt^nai^  empflehtt  lü  diesem 
die  Anwendiiaff  den  Protargols,  von  (lern  er  jedoch  den 
Eiadinofc  hat,  dua  es  nur  in  den  ftUerfrii besten  Stadien  einen  | 


guten  Erfolg  verspricht  Referent  selbst  denkt  in  dieser  Be- 
ziehung weniger  skeptisch  und  hat  besonders  bei  den  von  ihm 
modifizirteu  Janet'schen  Spülungen  mit  Protargollösungen  gün- 
stigere Erfahrungen  gemacht  (of.  die  Behandlung  der  akuten 
Gonorrhoe  von  Dr.  R.  Ledermann.   Berl.  Klinik  1900.) 

Dass  der  Aufklärung  des  Publikums  bei  der  Prophylaxe 
der  venerischen  Krankheiten  eine  besondere  Rolle  zukommt, 
wird  vom  Verf.  mit  Recht  nachdrücklichst  hervorgehoben.  Er 
empfiehlt  zu  diesem  Zweck  die  Verbreitung  der  von  Zadeck 
und  Blaschko  verfassten,  kurzgefassten  Belehrungen  über  die 
Infektionsgefahren  beim  geschlechtlichen  Verkehr  mit  Prosti- 
tnirten  nnd  über  die  zu  treffenden  prophylaktischen  Maasnahmen. 

Das  zweite  Kapitel  behandelt  zunächst  die  allgemeine  Pro- 
phylaxe der  Hautkrankheiten.  Verf.  betont  den  Werth  einer 
regelmässigen  Hantpflege  durch  Waschungen  und  Bäder  und 
zoUt  den  Bestrebungen  Lassar's,  zahlreiche  und  billige  Volks- 
bäder einzurichten,  warme  und  berechtigte  Anerkennung. 
Namentlich  verdienen  die  Lassar'achen  Volksbrausebäder  eine 
weitgehende  Verbreitung  auch  in  Schulen,  Fabriken  und  an 
anderen  Orten. 

In  der  speziellen  Prophylaxe  der  Hautkrankheiten  bespricht 
Verf.  nur  diejenigen  Dermatosen,  deren  Aetiologie  wir  kennen 
und  deren  Prophylaxe  damit  gegeben  ist.  Dabin  gehören  die 
Gewebeeczeme,  die  Chloracne,  die  Lippeneczeme,  die  Roentgen- 
dermatitis,  das  Eczema  caloricum,  die  Argyrie  und  Siderosis, 
die  parasitären  Dermatosen  (Trichophytie,  Favus,  Pityriasis  ver- 
sicolor),  die  thierisehen  Parasiten  (Scabies),  die  Impetigo  con- 
tagiosa, die  Verrucae  vulgares,  die  Bfaul-  und  Klauensenohe, 
sowie  die  endemischen  Dermatosen  (Lepra,  Pella^,  Veirnga 
peruana.) 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  vortrefflichen  Sohildernng 
der  Prophylaxe  der  Haarkrankheiten,  deren  Wichtigkeit  mit 
Recht  betont  wird. 

Das  Studium  dieses  Werkes  kann  jedem  Arzte  warm 
empfohlen  werden.  Ledermann. 

Zar  Besprechung  eingegangen: 

Goldman,  Dr.  Hugo  F.  Die  Ankylostomiaais.  Eine 
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Wien  und  Leipiig.  Wilhelm  Braumüller.  1900.  65  Seiten. 
1,40  Mark. 
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28  Seiten.   Preis  2  Mark. 

Uoffa,  Prof.  Dr.  A.,  Wttrzbnrg.  Die  Octeotomie  bei  der 
Behandlung  der  Hüftgelenksdeformitäten.  WÜra- 
burg.   A.  Stubers  Vertag.    1890.   40  Seiten.   2  Mark. 

Schmidt,  Prof.  Dr.  Richard.  Die  Btrafrechtliohe  Ver- 
antwortlichkeit des  Arztes  für  verletzende  Ein- 
griffe.  Jena.   Gustav  Fischer.    1900.  60  Seiten.  1,60  M. 
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Ta^esgescliichte. 

Die  Öffentlichen  Impfungen 
sind  durch  einen  Ministerialerlass  vom  26.  Februar  1900  neu 
geregelt  worden.   Wir  veröffentliehen  denselben  nachstehend. 

L  TervelnlfiW,  nrlrlio  rfin  d^nAffitfen  >i<  1  <1.  t-  AnfSfenrnf  iss 

liupfgreschäftefl  n  iH^lgcn  f-hii, 

k.  Allgemeine  Bestimmungen. 
!^  1.   Es  ist  wiinschenswerth,  daas  der  Impfarzt  in  ic^iem 
I  Ort  e  Beines  Bezirkes  öffientlioh«Iintil\uigeii  voroimnit  Au  UrCen, 
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an  wddien  ansteckende  Krankheiten  wie  Schwlaoh» 

Masern,  Diphtherie,  Croup,  Keachhusten,  Flecktyphus,  rosen- 
artige Entzündungen  in  grösserer  Verbreitung  auftreten,  ist 
die  Impfling  in  ÖffenÜichen  Terminen  während  der  Dauer  der 
Epidemie  nicht  Torsnnehmen.  Diese  Bestimmung  trifft  be- 
sonders die  öffentlichen  Impfungen  in  ländlichen  Gegenden. 

Anmerkung,  a)  Für  Beiiln  finden  die  (fffantlidien 
Impftingeii  an  den  von  der  Königlichen  Sanitäts-Kommission, 
in  Charlotteobm^  an  den  von  der  Königlichen  Polizei-Direktion 
festgesetzten  Terminen  statt 

Anmerkung,  b)  Ftlr  Berlin  und  Charlottenbnrg  kommt 
bezflg^ch  der  ansteckenden  Krankhelten  Im  AUgemehten  die 
Stadtgegend  des  Impflokals  in  Betracht, 

Erhält  der  Impfarst  erst  nach  Beginn  dM  Impfgesohäfta 
davon  Kenntniss,  dass  derartige  Krankheiten  in  dem  betreffen- 
den Orte  herrscheu,  oder  seigen  sich  dort  auch  nur  einzelne 
Fälle  von  Rothlanf  (Eryupel)  bei  Geimpften,  so  hat  er 
die  Impftai^  an  diesem  Orte  sofort  zu  nnterbreohen  und  der 
ittständigeu  Behörde  davon  Anzeige  zu  machen. 

Anmerkung.    Bezüglich  des  Erysipel  Ist  durch  den 

Ministerialerlass  vom  22.  Mai  1895         ^'  ,\^'f^^i&r&ut 

M.  a.  J.  IL  6480 

hingewiesen,  dass  unter  letzterem  die  echte  Wundrose,  nicht 

aber  die  gewöhnlichen  HautentzünduDgen  zu  verstehen  sind, 

wie  sie  in  Folge  ansnahmsweise  starker  Wirkung  der  Lymphe 

oder  hochgradiger  Emp&ndlichkeit  des  Impflinges  um  die 

Pusteln  gelegentlich  aufzutreten  pflegen. 

Hat  der  Impfarzt  einzelne  Fälle  ansteckender  Krank- 
heiten in  Behandlung,  so  hat  er  in  zweckentsprechender 
Weise  deren  Verbreitang  bei  dem  Impfgeschäfte  durch  seine 
Person  zu  verhüten. 

Es  empfiehlt  sich,  öffentliche  Impfungen  während  der 
Zeit  Aex  grössten  Sommerhitze  (Juli  und  August  sn  ver- 
meiden. 

Anmerkung:   Hierauf  wird  in  Berlin  und  Charlottenbnrg 
borelts  bei  Anberaumung  der  Termine  Bücksicfat  genommen. 

§  2.  Im  Impftennine  hat  der  Impfarzt  im  Einvernehmen 
mit  der  Ortspolizeibehörde  für  die  nöthige  Ordnung  zn 
sorgen.  Ueberfüllnng  der  für  die  Impfung  bestimmten 
Bäume  zu  verhüten  und  ausreichende  Lüftung  derselben  zu 
veranlassen. 

Die  gleichzeitige  Anwesenheit  der  Erstimpflinge  und  der 
Wiedraiinpflinge  ist  thnnliohst  zu  vermeiden. 

B.  Beschaffenheit  und  Gewinnung  der  Lymphe. 
L  Bei  Verwendung  von  Thierlymphe. 
§  8.   Die   Impfärzte   erhalten   für   die  öffentlichen 
Impfungen  ihren  Gesammtbeduf  an  Lymphe  unentgelt- 
lich nnd  portofrei  aus  den  staatiicben  Impfanstalten. 

Anmerkung  a)  Die  Impfnng  ist  mit  Thierlympbe  vorzu- 
nehmen und  zwar  nach  dem  Erlass  vom  Sl.  März  1897 
M.  d.  g.  A.  M.  10886  ^  ,   .„         .      ^  , 
M  d!  J  II  4487 —       öffentlichen  Impfungen  nur  mit 

Thierlymphe  aus  den  staatlichen  Anstalten.  Menschen- 
lymphe darf  sowohl  bei  öffentlichen  als  auch  bei  privaten 
Impfnugen  nur  In  Ansnahmefällen  verwendet  werden.  Diese 
Fälle  sind  eingehend  zn  begrilndeu. 

Anmerkung  b)  Die  durch  den  gleidien  Hlnlsterialerlass 
wie  diese  .Vorschriften"  festgelegten  .Grundsätze  fUr  die 
Lieferung  von  Lymphe  aus  den  Könlgiioben  Anstalten 
zur  Gewinnung  thierischen  Impfstoffes"  sind  hinter  den  vor- 
liegenden .Vorschriften'  mit  abgedmckt  (s.  8.  190). 

Anmerkung  c)  Durch  den  Ministerialerlass  vom  10.  Mal 
1899  —  11.  11037  —  ist  bezOglich  der  aus  Russland  —  nnd 
durch  den  Ministerialerlass  vom  17.  Oktober  1899  —  M.  13125 
—  auch  bezw.  der  anderen  Nationalitäten  angehörigen 
Arbeiter,  welche  In  ländlichen  oder  Gewerbebetrleben  Be- 


schäftigung suchen,  —  vorgeschrieben,  dass  sie  vor  ihrer  Ein- 
stellung ärzflloh  nntereucht  nnd,  falls  sie  nicht  glaubhaft 
nachweisen,  dass  sie  Im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  geimpft 
sind,  der  Bchntzpockenimpfung  unterzogen  werden.  Die 
hierzu  erforderliche  Lymphe  wird  von  den  Königlichen  An- 
stalten zur  Gewinnung  tblerischen  Impfstofläs  unentgeltlich 
verabfolgt  werden. 
§  4.  Der  Im^arzt  bat  sutreffendenfallB  unter  Angabe 
der  Nummer  dea  Veraandbuchs  der  betreffenden  Impfanstalt 
aufzuzeichnen,  von  wo  und  wann  er  seine  Lymphe  er- 
halten hat 

Anmerkung:  Dies  gilt  fttr  alle  Öffentlichen  Impfnngrai. 
Das  betreffende  Buch  des  Impfarates  mit  seinen  Auf- 
zeichnungen hierüber  ist  hi  dmi  Impftermin  mitzubringen. 
Vei^l.  auch  §  7. 

H.  Bei  Verwendung  von  Heuschenlymphe. 

§  5.  Die  Impflinge,  von  welchen  Lymphe  zum  Weiter- 
impfen entnommen  werden  soll  (Ab-,  Stamm-,  Mutter- 
Impflinge,)  müssen  zuvor  am  ganzen  Körper  untersucht  und 
als  vollkommen  gesund  und  gut  genährt  befunden  werden. 
Sie  müssen  von  Eltern  stammen,  welche  an  vererbbaren 
Krankheiten  nicht  leiden,  insbesondere  dürfen  Kinder,  deren 
Mütter  mehrmals  abortirt  oder  Frühgeburten  überstanden 
haben,  als  Abimpfiinge  nicht  benutzt  werden. 

Der  Abimpfling  soll  wenigstens  6  Monate  alt,  ehelich 
geboren  und  nicht  das  erste  Kind  seiner  Eltern  sein.  Von 
diesen  Anforderungen  darf  nur  ausnahmsweise  abgewichen 
werden,  wenn  über  die  Gesundheit  der  Eltern  nicht  der  ge- 
ringste Zweifel  obwaltet. 

Der  Abimpfling  soll  frei  sein  von  Gesehwfiren,  Schmnden 
und  Ausschlägen  jeder  Art,  von  Kondylomen  an  den  Gesäss- 
theilen,  an  den  Lippen,  unter  den  Armen  und  am  Kabel,  von 
DrÜsenanschwellnngen,  chronischen  AffekÜonen  der  Nase,  der 
Augen  und  Ohren,  wie  von  Anschwellungen  und  Verblegungen 
der  Knochen,  er  darf  demnach  kein  Zeichen  von  Syphilis, 
Bkrophnlose,  Bhaohitis  oder  i^nd  einer  anderen  kon- 
stitutionellen Krankheit  an  sich  haben. 

Anmerkung:  vei^l.  No.  8  Anmerkung  a. 

§  6.  Lymphe  von  Wiedergeimpften  darf  nur  im 
Nothfall  und  nie  zum  Impfen  von  Erstimpfllogen  zur  An- 
wendung kommen.  Die  Prüfung  des  Gesnndheitsaustandes 
eines  wiedergeimpft«!  Abimpflings  muss  mit  besonderer  So^- 
falt  nach  Massgabe  der  im  §  5  ang^benen  Gesichtspunkte 
geschehen. 

§  7.  Jeder  Impfarzt  hat  aufzuaeiohnen,  von  wo  und 
wann  er  seine  Lymphe  erhalten  hat.   Insbesondere  hat  er, 
wenn  er  Lymphe  zur  späteren  eigenen  Verwendung  oder  zur 
Abgabe  an  andere  Aerzte  aufbewahren  will,  den  Namen  der 
Impflinge,  von  denen  die  Lymphe  abgenommen  worden  ist, 
nnd  den  Tag  der  erfolgten  Abnahme  aufzuzeichnen.  Die 
Lymphe  selbst  ist  derart  zu  bezeichnen,  daas  später  Uber  die 
Abstammung  derselben  ein  Zweifel  nicht  entstehen  kann. 
Anmerknng  a)  vei^l.  g  4,  Anmerkung. 
Anmerkung  b)  Hierdurch  soll  die  Verwendung  von  Mlsoh- 
lymphe  verboten  werden,  mit  Rttckslcht  darauf,  dass  durch  die 
Benutzung  solcher  eventuell  Schwierigk^ten  bei  Fcststelinng 
von  Schädigungen  entstehen  können. 
Die  Aufzeichnungen  sind  bis  zum  Schlüsse  des  nach- 
folgenden  Kalenderjahres  aufzubewahren. 

§  8.  Die  Abnahme  der  Lymphe  darf  nicht  später  als 
am  gleichnamigen  Tage  der  auf  die  Impfung  folgenden 
Woche  stattfinden. 

Die  Blattern,  welche  zur  Entnahme  der  Lymphe  dienen 
sollen,  müssen  reif  nnd  unverletzt  sein  und  auf  einem  nur 
mSasig  entzündeten  Boden  stehen. 


Digitized  by 


Google 


l:  Mal  1900. 


AerBtliohe  SaohTerstftndiffen-ZeHiing. 


189 


Blattern,  welche  den  Ausgangspunkt  für  Rothlauf  ge- 
bildet haben,  dürfen  in  keinem  Falle  zum  Abimpfen  benutzt 
«erden. 

Mindestens  eine  Blatter  muss  am  Impfling  uaerölTnet 
bleiben. 

§  9.  Die  Eröffnung  der  Blattern  geschieht  durch  Stiche 
oder  Sohnittchen. 

Das  Quetschen  der  Blattern  oder  das  Drücken  ihrer  Um- 
gebung Bur  Vermehrung  der  Lymphmenge  ist  au  vermeiden. 

§  10.  Nur  solche  Lymphe  darf  benutzt  werden,  welche 
freiwillig  austritt  und,  mit  blossem  Auge  betrachtet,  weder 
Blut  noch  Eiter  enthält 

Uebelrieohende  oder  sehr  dünnflüssige  Lymphe  ist  zu  ver- 
werfen. 

§  11.  Nur  reinstes  Qlyoerin  darf  mit  der  Lymphe  ver- 
mischt werden.  Die  Mischni^  soll  mittetet  eines  reinen  Qlas- 
stabes  geschehen. 

G.  Ausführung  der  Impfung  und  Wiederimpfung. 

8  12.  Die  SU  impfenden  Kinder  sind  vom  Impfarzte 
vor  der  Impfung  zu  besichtigen;  auch  sind  die  begleitenden 
Angehörigen  von  ihm  über  den  Gesundheitszustand  der  Impf- 
linge SU  befragen. 

Kinder,  welche  an  schweren  akuten  oder  chroni- 
schen, die  Ernährung  stark  beeinträchtigenden  oder  die  Säfte 
verändernden  Krankheiten  leiden,  sollen  in  der  Regel 
nicht  geimpft  und  nicht  wiedergeimpft  werden. 

Ausnahmen  sind  (namentlich  beim  Auftreten  der  natür- 
lichen Pocken)  gestattet  und  werden  dem  Ermessen  des  Impf- 
arstes  anheimgegeben. 

Anmorknng:  Um  Znrüokw^uDg  ungenttgend  gesäuberter 
Kinder  zu  vermelden,  wbd  für  derrai  noch  erforderlich 
scheinende  Rehügimg  in  den  Impfterminen  Wasser,  Belfe  und 
Handtuch  vorgehalten  werden. 
§  13.   Die  Impfling  ist  als  eine  chirurgische  Opera- 
tion anzusehen  und  mit  voller  Anwendung  aller  VorsichtB- 
massregeln  auszuführen,  welche  geeignet  sind,  Wundinfek- 
tionskrankheiten fem  zu  halten,  insbesondere  hat  der  Impf- 
arzt  sorgfältig  auf  die  Reinheit  seiner  Hände,  derlmpf- 
instrumeute  und  der  Impfstelle  Bedacht  zu  nehmen;  auch 
Ist  der  Lymphevorrath  während  der  ImpAing  durch  Bed  ecken 
vor  Verunreinigung  zu  schützen. 

Anmerkung:  Der  Arzt  hat  vor  Beginn  des  Impfaktes  sehie 
Hände  und  Arme  wie  vor  Jeder  chirurgischen  lliätigkelt  zu 
desinfiairen  und  nach  den  Vorschriften  des  §  15  zn  jeder 
Impfbng  ein  steriles  Instrument  zn  verwenden.  —  Dies  ist  um 
so  erforderlicher  als  (gemäss  Mlnlsterhüerlasses  vom  31.  März 

"»^  f  t'^'  ll'i^^dlewirklloheneryBipelatgsennnd 

JU.  a.  tl.  Ii.  44o7 

phlegmonösen  Entzündungen  (Erysipelas,  Phlegmone) 
durch  die  in  der  Thierlympbe  vorhandenen  bekannten  Kebne, 
wie  auch  die  Untersuchnngen  über  den  Keimgehalt  des  von 
den  iffenS8is(dien  Anstalten  erzengten  Impfstoff«  festgestellt 
haben,  nicht  hervorgemfen  werden,  sondern  dass  dieselben, 
wenn  üb  auftreten,  acoidentelle  Wnndkrankhelten  sind. 

Die  Anlegung  eines  Verbandes  auf  die  Imp&telle  Ist 
nicht  nothwendlg,  es  empfiehlt  sich  jedoch,  zur  Eintrocknung 
der  Lymphe  den  Arm  etwa  fünf  Minuten  unbedeckt 
zn  lassen. 

§  14.  Die  Thierlymphe  ist  thunlichst  bald  nach  dem 
Empfange  au  verimpfen,  bis  zum  Gebrauch  aber  an  einem 
kfihlen  Orte  und  vor  Lieht  geschütat  anf^bewahren. 

Die  Lymphe  darf  durch  Zusätze  von  Olycerin,  Wasser 
oder  anderen  Sto£feu  nicht  verdünnt  werden. 

§  15.  Zur  Impfung  eines  jeden  Impflinges  sind  nur 
Impfinstrumente  au  benntaen,  welche  durch  trockene  oder 


feuchte  Bitte  (Ausglühen,  Auskochen)  oder  durch  Alkoholhe- 
handlung  keimfrei  gemacht  sind. 

Die  jedesmal  für  den  Gebrauch  nothwendige  Menge  von 
Lymphe  kann  entweder  unmittelbar  aus  dem  Glasgefässe  mit 
dem  ImpHnstrumente  entnommen  oder  auf  ein  keimfreies 
Glassohälohen  gebracht  werden.  Beim  Gebranch  von  Haar- 
röhrchen kann  sie  auch  unmittelbar  ans  einer  solchen  auf  das 
Instrument  getropft  werden. 

§  16.  Die  Impfung  wird  der  Regel  nach  auf  einem 
Oberarme  vorgenommen  und  zwar  bei  Erstimpflingen 
auf  dem  rechten,  bei  Wiederimpflingen  auf  dem 
linken.  Es  genügen  vier  seichte  Schnitte  von  hüchstens 
1  cm  Länge. 

Die  einzelnen  Impfschnitte  sollen  mindestens  2  cm  von 
einander  entfernt  liegen.  Stärkere  Blutungen  heim  Impfen 
sind  zu  vermeiden.  Einmaliges  Einstreichen  der  Lymphe  in 
die  durch  Anspannen  der  Haut  kla£fend  gehaltenen  Wanden 
ist  im  Allgemeinen  ausreichend. 

Anmerkung  a)  Der  Arzt  kann  von  der  Regel  betr.  Aus- 
wahl des  Armes,  auf  welchem  geimpft  werden  soll,  bei  be 
sonderen  Gründen  abweichen  nnd  die  Gewohnheiten  der 
Bevölkerung  (die  für  Berlin-Charlottenburg  aber  mit  Jenen 
Vorschriften  übereinstimmen  dürften)  und  die  Wünsche  der 
Angehörigen  des  Impflings  berücksichtigen. 

Anmerkung  b)  Kreuz-  nnd  Gitterscfanitte  sind  durch 

den  Ministerialerlass  vom  81.  März  1897  -:/\^'A^' 

M.  d.  J.  II.  4437 

verboten. 

Das  Auftragen  der  Lymphe  mit  dem  Pinsel  ist  verboten. 
Uebrig  gebliebene  Mengen  von  Lymphe  dürfen  nicht  in  das 
GefäsB  zurttckgefUllt  oder  zu  späteren  Impfungen  verwendet 
werden. 

%  17.  Die  Erstimpfung  hat  als  erfolgreich  zu  gelten, 
wenn  mindestens  eine  Pustel  zur  r^lmässigen  Entwiokelnng 

gekommen  ist.  Bei  der  Wiederimpfung  genügt  für  den  Erfolg 
schon  die  Bildung  von  Knötchen  oder  Bläschen  an  der 
Impfstelle.  Bei  Wiederimpflingen  gentigt  ein  solches  Bläschen. 

Anmerkung  a)  Die  früher  auf  die  Formulare  für  Impf- 
listen abgedruckten  anders  lantenden  bisherigen  Bestiumiungen 
sind  abgeändert.  Auch  die  Fonnuhue  für  die  ImpfUsten  selbst 
sind  abgeändert 

(Da  die  Aenderungen  nicht  sehr  eiheblich  sind,  so  können 
die  schon  ausgeschriebenen  älteren  Impflisten  für  die  Impftmgen 
im  Jahre  1900  noch  benutzt  werden.) 

Anmerkung  b)  Der  Impfarzt  ist  verpflichte^  in  dem 
Impftermine  den  Naohsefaantfflmln  bekaunt  zn  machen  und  in 
dem  letzteren  für  die  besichtigten  geimpften  oder  wiedeige- 
Impften  Personen  die  Impfscheine  auszufertigen  bezw.  auszu- 
händigen. 

§  18.  Der  Impfarzt  ist  verpflichtet,  etwaige  Störungen 
des  Impfverlaufa  und  jede  wirkliche  oder  angebliche 
Naohkrankheit,  sowdt  sie  ihm  bekannt  werden,  thunlichst 
genau  festaustellen  nnd  an  auständiger  Stelle  sofort  anau- 
zeigen. 

Anmerkung  a)  Die  Herren  ImpfSrzte  werden  zu  diesem 
Behufs  ersucht,  in  jedem  Impftermin  die  Anwesenden  anfzn- 
fordem,  dass  sie  ihnen  bei  abnormem  Verlaufe  der  -Impfung 
die  betreffenden  Impflinge  zu  Besichtigung  zuführen. 

Anmerkung  b)  Diese  Anzeigen  sind  ia  Berlin  der  König- 
lichen Sanitats-Kommission  des  Folizti - PrftsicUuniB,  in 
Chariottonburg  der  KÖnl^chen  Fölizel-Dhvktton  zn  erstatten. 

D.  Privatimpfungen. 
%  19.   Die  Vorschriften  des  §  1  Absatz  3  sowie  der  §§  4 
bis  18  gelten  auch  für  Privatimpfungen. 

Bemerkung. 

Der  Regierunga-  und  Mediiinal-Raih  oder  ein  hiermit  be- 
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anftragter  Königlicher  PbysikaB  wird  eiiuelnen  Impftenninen 
unvermuthet  beiwohnen. 


n.  OrmdsStu  f5r  die  Liefemnr  tob  Ljmpbe  aog  dm  KSntgliekm 
Angtalten  Enr  Clewtnniiiig  thlerigchen  Impfstoffes. 

Die  Anträge  auf  Lieferung  von  Lymphe  aus  einer  König- 
lieben Anstalt  Sur  Gewinnung  thierischen  Impfstoffes  sind 
brieflich  oder  telegraphisoh  bei  dem  Dirigenten  der  Anstalt 
anzubringen. 

Zur  Stellung  desselben  sind  Aente,  Behörden  und  Vor- 
stände Öffentlicher  Krankenanstalten  befugt.  Das  Impfergebniss 
ist  alsbald  nach  seiner  Feststellnng  der  Anstalt  auf  den  den 
Sendungen  zur  Berichterstattung  beigefügten  Karten  durch 
den  Arst,  der  die  Impfungen  To^nommen  hat,  portofrei  mit- 
sntheilen. 

Anmerkung:  Nichtärzte  (Familien  etc.)  erhalten  Lymphe 
nur  In  den  Niederlagen,  Uber  weldie  Näheres  besonders  be- 
kannt gemacht  werden  whrd,  nicht  aber  bi  der  Anstalt  selbst. 
Bei  den  Lymphbestellungen  ist  Folgendes  zu  beachten: 

a)  Die  Anträge  auf  Lieferung  der  Lymphe  zu  Öffent- 
lichen Impfungen  sind  unter  deutlicher  Angabe  des 
Namens  und  des  Wohnortes  des  mit  der  Ausführung 
derselben  beauftragten  Arztes,  sowie  der  Zahl  der 
Impfungen,  zu  denen»  und  des  Tages,  an  welchem  die 
Verwendnng  stattflnden  soll,  mindestens  vieraehn  Ti^e 
vor  dem  letzteren  einzubringen. 

Die  Lieferung  erfolgt  in  der  Regel  an  den  Impfarzt. 

b)  Die  Anträge  auf  sofortige  Lieferung  von  Lymphe  zu 
den  Impfungen,  welche  wegen  des  Ausbruches  der 
natürlichen  Pocken  von  den  zuständigen  Behörden  an- 
geordnet sind,  oder  welche  ans  gleichem  Grunde  in 
Krankenanstalten  oder  Gefängnissen  an  dem  Warte- 
personal bezw.  den  Insassen  dieser  Anstalten  vorge- 
nommen, oder  welche  an  ausländischen  Arbeitern  auf 
Anordnung  der  sustSndigen  Behürden  ausgeführt  werden 
sollen,  haben  ausser  dieser  Bezeichnung  der  Adresse,  an 
welche  die  Sendung  geschickt  werden  soll,  die  Zahl 
der  voraussichtlich  zur  Impfung  gelangenden  Personen 
zu  enthalten. 

c)  Die  Anträge  auf  Lieferung  von  Lymphe  zu  privaten 
Zwecken  können  nur  von  Aenten  gestellt  werden,  auch 
bei  diesen  kann  der  Anstalts-Dirigent  eine  viersehntägige 
Vorausbestellung  verlangen. 

Die  Lieferung  erfolgt  in  den  Fällen  a  und  b  kosten-  und 
portofrei,  für  private  Zwecke  kosten-  und  portopflichtig  und 
zwar  gegen  eine  durch  Einsendung  mit  der  Post  frei  ein- 
schliesslich Bestellgeld  im  Voraus  zu  leistende  Zahlung  von 
20  Pfennig  für  eine  zu  einer  Impfung,  von  60  Pfennig  für 
eine  su  fünf  Impfungen  hinreichende  Menge.  Die  Verwendung 
von  PoBtmarken  zur  Zahlung  ist  nicht  statthaft. 

IlL  TerhaltniissTorschriften*)  für  die  Angehdrlgen  der 
Srstimpninge. 

§  1.  Aus  einem  Hause,  in  welchem  ansteckende  Krank- 
heiten, Wie  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Group,  Keuchhusten, 
Flecktyphus,  rosenartige  Entsfindungen  oder  die  natürlichen 
Pocken  herrschen,  dürfen  die  Impflinge  zum  allgemeinen  Ter- 
mine nicht  gebracht  werden. 

§  2.  Die  Eltern  des  Impflings  oder  deren  Vertreter  haben 
dem  Impfarzte  vor  der  Ausführung  der  Impfung  über  frühere 
oder  noch  bestehende  Krankheiten  des  Kindes  Mittheüung  zu 
machen. 


*)  Dieselben  werden  bereits  bei  der  Vorhtdung  durch  das  zu- 
stfodlge  Follzei-Bevior  den  AngehOrigoi  elngebindigt. 


§  8.  Die  Kinder  müssen  zum  Impfterraine  mit  rein  ge- 
waschenem Körper  und  mit  reinen  Kleidern  gebracht  werden. 

g  4.  Auch  nach  dem  Impfen  ist  möglichst  grosse  Bein- 
haltung des  Impfünges  die  wichtigste  Pflicht. 

§  5.  Man  versäume  eine  tägliche  soi^ältige  Waschung 
nicht. 

9  6.  Die  Nahrung  des  Kindes  bleibe  unverändert 

g  7.  Bei  günstigem  Wetter  darf  das  Kind  ins  Freie  ge- 
bracht werden,  man  vermeide  im  Hochsommer  nur  die 
heiasesten  Tagesstunden  und  die  direkte  Sonnenhitie. 

§  8.  Die  Impfstellen  sind  mit  grosser  Sorgfalt 
vor  dem  Aufreiben,  Zerkratzen  und  vor  Beschmutsung 
zu  bewahren;  sie  dUrfen  nur  mit  frisch  gereinigten 
Händen  berührt  werden;  zum  Waschen  der  Impf- 
stellen darf  nur  reine  Leinwand  oder  reine  Watte 
verwendet  werden. 

Vor  Berührung  mit  Personen,  welche  an  eitern- 
den Geschwüren,  Hautausschlägen  oder  Wundrose 
(Bothlauf)  erkrankt  sind,  ist  der  Impfling  sorgfältig 
zu  bewahren,  um  die  Uebertragnng  von  Krankheits- 
keimen in  die  Impfstellen  zu  verhüten;  anch  sind  die 
von  solchen  Personen  benutzten  Gegenstände  von 
den  Impflingen  fern  zu  halten.  Kommen  unter  den 
Angehörigen  des  Impflinges,  welche  mit  ihm  den- 
selben Haushalt  theilen,  Fälle  von  Krankheiten  der 
obigen  Art  vor,  so  ist  es  zweckmässig,  den  Rath 
eines  Arztes  einzuholen. 

§  9.  Nach  der  erfolgreichen  Impfung  zeigen  sich  vom 
vierten  Tage  ab  kleine  Bläschen,  welche  sich  in  der  Regel 
bis  zum  neunten  Tage  unter  mässigem  Fieber  vergrösseru 
und  zu  erhabenen,  von  einem  rothen  Entzdndnngsfaof  um- 
gebenen Schutzpocken  entwickeln.  Dieselben  enthalten  eine 
klare  Flüssigkeit,  welche  sich  am  achten  Tage  zu  trüben  be- 
ginnt. Vom  zehnten  bis  zwölften  Tage  beginnen  die  Pocken 
zu  einem  Schorfe  einzutrocknen,  der  nach  drei  bis  vier  Wochen 
von  selbst  abfällt 

Die  erfolgreiche  Impfung  lässt  Narben  von  der  Grösse  der 
Pnsteln  zurück,  welche  mindestens  mehrere  Jahre  hindurch 
deutlich  sichtbar  bleiben. 

§  10.  Bei  regelmässigem  Verlauf  der  Sohutipo(^en  ist 
ein  Verband  überflüssig.  faUs  aber  in  der  nächsten  Umgebung 
derselben  eine  starke  breite  Rothe  entstehen  sollte,  sind  kalte, 
häufig  zu  wechselnde  Umschläge  mit  abgekochtem  Wasser 
anzuwenden,  wenn  die  Pocken  sich  öffnen,  ist  ein  reiner  Ver- 
band anzulegen. 

Bei  jeder  erheblichen,  nach  der  Impfung  entstehenden 
Erkrankung  ist  ein  Arzt  zuzuziehen,  der  Impfarzt  ist  von  jeder 
solchen  Erkrankung,  welche  vor  der  Nachschau  oder  innerhalb 
14  Tagen  nach  derselben  eintritt,  in  Kenntniss  zu  setzen. 

§  11.  An  dem  im  Impftermine  bekannt  zu  gebenden 
Tage  erscheinen  die  Impflinge  zur  Nachschau.  Kanu  ein  Kind 
am  Tage  der  Nachschau  wegen  erheblicher  Erbankung  oder 
weU  in  dem  Hause  eine  ansteckende  Krankheit  herrscht  (§  1) 
nicht  in  das  Impflokäl  gebracht  werden,  so  haben  die  Eltern 
oder  deren  Vertreter  dieses  spätestens  am  Tennintage  dem 
Impfiuzt  anzuzeigen. 

§  12.  Der  Impfschein  ist  sorgfältig  aufzubewahren. 


IT.  TerbaltnngsTorschrlften  für  die  Wlederimpflinge.*) 
§  1.   Aus  einem  Hanse,  in  welchem  ansteckende  Krank- 
heiten, wie  Bohariaoh,  Masern,  Diphtherie,  Croup,  Keuohhuaten, 


*)  Dieselben  werden  bereits  bd  der  Voriadnng  durch  das  zn- 
BtSndlge  Polizd-Revler  dem  Angehörten  eingehändigt 
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Flecktyphus,  rosenartige  Eatzüadnngea  oder  die  natürlichea 
Pocken  herrschen,  dürfen  die  Impflinge  tum  allgemeinen  Ter- 
mine nicht  konunen. 

§  2.  Die  Kinder  sollen  im  Impftermine  mit  reiner  Haut, 
reiner  Wäsche  und  in  sauberen  Kleidern  erscheinen. 

§  8.  Anoh  nach  dem  Impfen  ist  möglichst  grosse  Bein- 
haltung des  Impflinges  die  wichtigste  Pflicht 

§  4.  Die  Entwickelung  der  Impfpusteln  tritt  am  3.  oder 
4  Tage  ein  uad  ist  ffir  gewöhnlich  mit  so  geringen  Beschwer- 
den im  Al^emeinbefladen  verbunden,  daes  eine  Versänmniss 
des  Schulunterrichts  deshalb  nicht  nothwendig  ist.  Nur  wenn 
ausnahmsweise  Fieber  eintritt,  soll  das  Kind  zu  Hause  bleiben. 
Stellen  sich  Torttbergehend  grössere  Rothe  und  Ansohwellnn- 
gen  der  Impfstellen  ein,  so  sind  kalte,  häufig  zu  wechselnde 
Umscbli^e  mit  abgekochtem  Wasser  anzuwenden.  Die  Kinder 
können  das  gewohnte  Baden  fortsetzen.  Das  Turnen  ist 
vom  3.  bis  12.  Tage  von  Allen,  bei  denen  sich  Impf- 
blattern bilden,  auszusetzen.  Die  Impfstellen  sind, 
80  lange  sie  nicht  vernarbt  sind,  sorgfältig  vor  Be- 
sohmutzung,  Kratzen  und  Stoss  sowie  vor  Reibungen 
durch  enge  Kleidung  und  vor  Druck  von  aussen  zu 
hüten.  Insbesondere  ist  der  Verkehr  mit  solchen 
Personen,  welche  an  eiternden  Geschwüren,  Haut- 
ausschlägen oder  Wundrose  (Rothlauf)  leiden,  und 
die  Benutzung  der  von  ihnen  gebrauchten  Gegen- 
stände zu  vermeiden. 

%  5.  Bei  jeder  erheblichen  nach  der  Impfung  entstehen- 
den Erkrankung  ist  ein  Arzt  zuzuziehen,  der  Impfarzt  ist 
von  jeder  solchen  Erkrankung,  welche  vor  der  Nachschau 
oder  innerhalb  14  Tagen  nach  derselben  eintritt,  inKenntniss 
zu  setzen. 

§  6.  An  dem  im  Impftermine  bekannt  zu  gebenden  Tage 
erscheinen  die  Impflinge  zur  Nachschau.  Kann  ein  Kind  am 
Tage  der  Nachsehau  wegen  erheblicher  Erkrankung  oder  weil 
in  dem  Hanse  eine  ansteckende  Krankheit  herrscht  (§  1),  nicht 
in  das  Impflokal  kommen,  so  haben  die  Eltern  oder  deren 
Vertreter  dieses  spätestens  am  Termintage  dem  Impfarzt  an- 
zuzeigen. 

§  7.  Der  Impfschein  ist  sorgTältig  anfkubewahren. 


Ber  Polfawi-PrXsidwt 

B.C.  883/1900.  Berlin,  den  20.  liübrs  1900. 

Indem  ich  die  vorstehenden  Vorschriften  und  Grundsätze 
snr  Kenntniss  der  Herren  Aerste  bringe  und  bemerke,  dass 
anoh  für  den  Handel  mit  Thierlymphe  in  den  Apotheken  ein- 
gehende neue  Bestimmungen  erlassen  sind,  mache  ich  in  Ge- 
mässheit  der  Ausführungen  des  erwähnten  Ministerialerlasses 
noch  auf  Folgendes  annnerksam: 

„Eine  grosse  Gefahr  für  die  Impflinge  birgt  auch  die 
vielfach  unsachgemässe  Behandlung  derselben  und  der 
Impfwunden  besw.  Impf^nsteln  nach  der  Impfung,  durch 
welche  der  weitaus  grösste  Theil  der  verschiedenen 
Reizencheinungen  (Entzündungen  der  Impfstellen,  der 
benachbarten  Lymphdrüsen,  des  Unterhaut  -  Zellen- 
gewebes etc.)  Hautausschläge  u.  s.  w.  hervorgerufen 
wird.  Zur  Verminderung  dieser  Fälle  hat  der  Impfarzt 
vor  Allem  darauf  zu  achten,  dasa  die  Verhaltungs- 
vorschriften für  die  Angehörigen  der  Impflinge 
und  für  die  Wiederimpflinge  seitens  der  Behörden 
rechtzeitig  den  Angehörigen  bezw.  bei  erwachsenen 
Impflingen  diesen  selbst  ausgehändigt  werden. 

Wo  dies  unterblieben  ist,  hat  es  der  Impfarzt  im 
Impftermine  nachzuholen.  Aber  auch  durch  Belehrung 
im  Impftermine  hat  der  Impfarzt  dabin  zu  wirken, 
dass  die  Impflinge  und  deren  Angehörige  durch  Sauber- 


keit, durch  zweoknkässige  Kleidung  und  durch  Ver- 
meidung von  Anstrengungen  des  gdmpften  Annes 
Reizungen  der  Impfstellen  thunlichst  verhiudern.*^ 
Schliesslich  bemerke  ich,  dass  die  veränderten  Formulare 
für  die  Impflisten  u.  A.  durch  die  Reiohsdruokerei,  Oranien- 
strasse  90/91  und  durch  die  Verli^bnohhandlung  von  Eugen 
Grosser,  Wilhelmstr.  121  zu  beziehen  sind.    Abdrücke  der 
vontehenden  Bestimmungen  und  Verfügung  sind  zum  Preise 
von  40  Pf.  bei  Carl  Kühn  &  Söhne,  Berlin  C,  Breite- 
str.  25/26,  zu  haben.  gez.  von  Windheim. 


Der  Fall  Zehnder. 

Wieder  einmal  eine  »widerrechtliche  Einsperrung  eines 
Nichtgeisteskranken  in  eine  Irrenanstalt"  —  nach  Meinung 
des  Publikums.  Diesmal  betrifft's  einen  Arzt  und  ist  nicht 
etwa  durch  arglistige  Angehörige  oder  rachsüchtige  Nachbarn, 
sondern  durch  die  Kgl.  Regierung  von  Niederbaiern  veranlasst. 

Wir  entnehmen  die  Thatsaohen,  um  die  es  eich  handelt, 
der  Münohener  Medizinischen  Woohenschiift:  Dr.  Zehnder,  Arst 
in  Passan,  wurde  am  23.  Härz  von  Polizeibeamten  ans  seiner 
Wohnung  in  die  Irrenanstalt  Dedendorf  überrdhrt.  Dieser 
Blassnahme  lag  lediglieh  ein  Gutachten  zu  Grunde,  welches 
der  Direktor  der  Anstalt  ohne  persönliche  Untersuchung  „auf 
Grund  der  Akten*  abgegeben  hatte.  Inzwischen  ist  Dr.  Z.  auf 
eigenen  Wunsch  in  eine  Nervenheilanstalt  übergesiedelt. 

Das  Passauer  Publikum  ist  fest  überzeugt,  dass  Dr.  Z. 
geistesgesund  ist,  am  letzten  Tage  noch  soll  er  seine  ärzt- 
lichen Geschäfte  prompt  erledigt  und  eine  erfolgreiche  Gebär- 
mutterausrottung vorgenommen  haben.  Jeder,  der  nur  einiger- 
massen  irrenärztUch  gebildet  ist,  kennt  die  völlige  Bedeutungs- 
losigkeit solcher  Thatsachen  für  die  Frage  gewisser  geistiger 
Erkrankungen,  besonders  der  Paranoia.  Dagegen  widerspricht 
der  Vorgang,  falls  er  richtig  geschildert  ist,  nach  den  Mit- 
theilungen der  genannten  Zeitschrift  einer  bairischen  Ministerial- 
Verordnung  von  1895,  welche  aiudrüoklich  fordert,  dass  der 
Einlieferung  in  die  Anstalt  ein  amtsSratiiches,  ausnahmslos 
auf  persönlicher  Untersuchung  basirendes  Gutachten  in  Grande 
liegen  muss. 

Wir  sweifeln  nicht,  dass  eine  Erklärung  von  zuständiger 
Seite  bald  Licht  in  diese  recht  unaufgeklärte  Angelegenheit 
bringen  wird.  Solange  man  noch  nicht  weiss,  was  die  bairische 
Regierung  zu  dem  von  ihr  gethanen  Schritte  veranlasst  hat 
und  welcher  Art  die  Akten  sind,  auf  denen  das  Gutachten  des 
Anstaltedirektors  beruht,  insbesondere,  ob  Dr.  Z.  früher  einmal 
amtsäntiich  nnteraucht  worden  ist,  ist  jede  weitere  Erörterung 
des  Falles  müssig. 

Die  Geschäftsordnung  für  die  ärztllohen  Ehrengerichte 

und  den  ärztlichen  Ehrengerichtshof 
ist  den  Aerztekammern  zugegangen. 

Dieselbe  enthält  eine  Bestimmong,  welche  in  Aerztekreisen 
lebhaftes  Aufsehen  erregt   §  15  lautet  nämlich: 

„Der  Vorsitzende  hat  von  jeder  ehrengerichtlichen  Be- 
strafung eines  Arztes  der  über  dem  Wohn-  und  Aufenthaltsort 
desselben  zuständigen  Staatsanwaltschaft  Mittheilung  zu  machen. " 

Wie  die  „Berl.  Aerzte-Corr. "  mittheilt,  hat  der  Vorstand 
der  Aerztekammer  für  die  Provinz  Brandenburg  einstimmig 
beschlossen,  bei  dem  Herrn  Minister  zu  beantragen,  dass  von 
der  Meldung  an  die  Staatsanwaltsohfl^t  Rügen,  Verweise  und 
Verwarnungen  auszosehliessen  seien. 

Die  Zulassung  der  Realgymnasialabiturienten 
zum  ärztlichen  Studium 
wird   nach   übereinstimmenden  Blättermeldungen   von  der 
preuBsischen  Regierung  beim  Bundesrath  befürwortet  werden. 
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Für  die  deutschen  Aerste  ist  dieeer  BeBohluss  eia  paychologiBohes 
Bätfasti.  Welchem  diingendea  Bedttrfniss  soll  damit  entspioohen 
werden?  Dass  es  bei  ans  an  Aersten  mangelt,  wird  niemand 
behaupten  wollen,  nnd  gegen  die  Annahme,  daas  die  hnma- 
sistiBchen  Gymnasien  bisher  nicht  vermocht  hätten,  genügend 
tütditige  Elemente  für  den  ärztlichen  Stand  zn  liefern,  Bpricht 
am  deutlichsten  die  Entwicklung  der  Heilkunst  in  Dentacbland 
in  den  leteten  Jahrzehnten.  Wenn  man  aber  der  Meinung  ist, 
dass  die  homaniBtischen  Gymnasien  für  die  praktischen  Berufe 
keine  vollkommen  geeigneten  Bildungsstätten  sind  —  eine 
Meinung,  über  die  sich  bekanntlich  streiten  lässt  —  warum 
fasst  man  dann  nicht  das  Uebel  an  der  Wursel  und  fährt  die 
lange  geplante  Beform  des  gesammten  höheren  Unterrichts 
vollkommen  durch?!  Oder  sollte  das  »Bedürfniss"  auf  der 
«ideren  Seite  liegen?  Sollten  die  Abiturienten  der  Real- 
gymnasien für  ihr  Fortkommen  durchaus  eines  weiteren  Feldes 
bedürfen  füs  ihnen  bisher  geboten  ist?  Dies  anzuerkennen 
wird  man  sieh  bei  dem  gegenwärtigen  Aufblühen  aller  tecb- 
ttisohen  Fächer  schwer  entsoblieBsen  können.  Also  warum 
sollen  jetzt  plötzlich  dem  schwer  um  seine  Existenz  ringenden 
Stande  neue  Konknrrenzelemente  mgeführt  werden? 

D&r  AnssohuBB  der  preuMÖschen  Aeritekunmern  ist  bereits 
zusammengetreten,  um  in  diesem  Qegenatande  Stellung  zu 
nehmen. 


Zum  Beichs-Seuchengesetz. 

Wir  hoben  den  Wortlaut  des  Gesetientwurfes  be- 
treffend die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten, wie  das  Beichs-Seuchengesetz  seitens  der  Kegiernng 
genannt  wird,  in  der  vorigen  Nummer  unserer  Zeitung  ver- 
öffentlicht Der  Entwarf  ordnet  bekanntlich  die  Anzeigepfiicht 
an  für  jeden  Fall  von  Lepra,  asiatischer  Cholera,  Flecktyphus, 
Blattern,  Beulenpest  und  gelbem  Fieber  und  ermächtigt  die 
Ortspolixeibehörden,  kranke  und  kraukheitsverdäohtige  Per- 
sonen besagter  Klassen  zu  isoliren.  Es  dürfen  in  seuchen- 
befallenen Ortschaften  zweckdienliche  Verkehrserschweruogen 
angeordnet,  Märkte  und  Versammlungen  verboten  werden; 
Bftame  und  Gegenstände,  die  mit  Kranken  in  Berührung  ge- 
kommen, müssen  einer  weitgebenden  Desinfektion  unterworfen 
werden.  Für  Gegenstände,  die  dadurch  unbrauchbar  werden, 
ist  Entschädigung  nach  einem  FeststeUnngsverfahren  seitens 
der  Landesbehörden  zu  leisten.  Wer  solche  Stücke,  noch 
nicht  gereinigt,  wieder  in  Gebrauch  nimmt  oder  au  Andere 
überläset,  wird  mit  QeAngniss  bis  zu  zwei  Jahren,  bei  mil- 
dernden Umständen  mit  Geldstrafe  bis  zu  1500  Mk.  belegt. 
Sind  in  Folge  des  Vergehens  Leute  erkrankt,  so  tritt  unter 
allen  Umständen  Gefllngnissstrafe  ein,  bei  mildernden  Um- 
ständen nicht  unter  einer  Woche,  in  schweren  Fällen  bis  zu 
drei  Jahren.  Ohne  schlimme  Folge  gebliebene  Zuwiderhand- 
lungen unterli^n  Geldstrafen  zwischen  10—150  Mk.  Der 
Entwurf  giebt  auch  dem  beamteten  Arzte  gewisse  Vollmachten 
für  die  Anordnung  erster  Massregeln  gegen  die  Verbreitung 
der  Krankheiten.  — 

Bei  der  ersten  Lesung  des  Gesetzentwurfes,  welche  am 
24.  Aprü  stattfand,  wurden  alsbald  mehrere  Punkte  der  allge- 
meinen Erörterung  unterzogw,  welche  wohl  die  hauptsächlich- 
sten Gegenstände  des  Streites  sein  werden.  —  Dr.  Ende- 
mann führte  in  sacbgemässer  Weise  aus,  dass  die  Noth- 
wendigkeit  einer  gesetzlichen  Begelung  dm  Seuchen- 
bekämpfung sich,  nachdem  die  Cholera  von  1892  glücklich 
überwunden  war,  als  dringend  herausgestellt  habe.  Wie 
dieser  Redner  erwähnte  und  wie  es  besonders  der  Staats- 
sekretär Dr.  Graf  von  Posadowsky  bestätigte,  sind  die 
bisherigen  gesetzlichen  Bestimmungen  unzweifelhaft  unge- 


nügend; das  gehe  aus  der  Judikatur  des  Reichsgerichts  her- 
vor, die  alle  über  die  einschlägige  preussische  Verordnung 
von  1835  hinausgebenden  polizeilichen  Bestimmungen  für  un- 
gesetzlich erklärt.  —  Während  Endemann  die  Beschrän- 
kung des  Gesetzentwurfes  auf  die  sechs  genannten 
Krankheiten  bemängelte,  gab  der  Staatssekretär  die  Er- 
klärung ab,  dass  die  Regierung  sich  abrichtlioh  auf  diejenigen 
Krankheiten  beschränkt  hätte,  welche  vom  Ausland  einge- 
schleppt werden;  „znr  Bekämpfung  der  anderen  ansteckenden 
Krankh^ten  wären  grossartige  Verwaltnngsmassregeln  seitens 
der  EinzelregieruDgen  nothwendig."  —  Endlich  wurde  von 
gewisser  Seite  die  Mitwirkung  der  Aerste  bei 
der  Bekämpfung  der  gemeingefährlichen  Krank- 
heiten der  Besprechung  unterzogen.  Der  Abgeordnete  Gamp 
«UBserte  sich  gegen  die  Absicht  des  Gesetzentwurfes,  dass 
dem  Arzte  gewisse  Funktionen  einef  Behörde  zugewiesen  wür- 
den; das  hielte  er  nicht  für  berechtigt;  diese  Vollmachten  des 
Arztes  seien  viel  zu  weitgehend.  Dem  gegenüber  erklärte 
Endemann,  dass  es  selbstversändlioh  sei,  daas  die  beamteten 
Aerzte  in  diesem  Gesetz  eine  Hauptrolle  spielten;  der  Staat 
müsse  sich  doch  an  seine  O^ane  halten,  nnd  »wenn  Kennt- 
nisse nnd  Erfahrungen  mit  Takt  gepaart  sind,  so  sei  darin 
nichts  Schlimmes  zu  sehen".  Zu  dieser  Ansicht  bekannte  sich 
auch  der  Staatssekretär  in  dankenswerther  Weise  mit  folgen- 
den Worten: 

„Der  Einwand,  dass  der  beamtete  Arzt  durch  das  Gesetz 
eine  zu  grosse  Machtvollkommenheit  erlange,  die  man  ihm 
nicht  anvertrauen  dürfe,  ist  nicht  stichhaltig,  ebensowenig  die 
Behauptung,  dass  er  gegenüber  dem  Privatarzt  in  eine  schiefe 
St^nng  gebracht  wird.  Der  beamtete  Arzt  hat  nicht  das 
Streben,  dch  in  die  Behandlung  des  Einzelnen  einzumischen, 
er  hat  nur  das  zu  kontroliren,  was  zum  altgemeinen  Wohle 
dient;  er  hat  ganz  andere  Funktionen  als  der  Privatarzt.  Dann 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  der  beamtete  Arzt  nicht  endgütige 
Entscheidnngen,  sondern  nur  vorläufige  Anordnungen  treffen 
kann.  Bei  der  Schnelligkeit,  mit  der  gewisse  Krankheiten  um 
sich  greifen,  sind  solche  schnell  erfo^enden  Anordnungen 
notliwendig.  Die  Hauptsache  ist,  den  ersten  Fall  festzustellen. 
Gelingt  es  hier,  rechtzeitig  die  Dia^ose  zu  ermitteln  und 
Sicherheitsmassregeln  zu  treffen,  dann  kann  unter  Umständen 
das  ganze  deutsche  Reich  vor  einer  gefährlichen  Seuche  be- 
wahrt bleiben.  Deshalb  muss  der  beamtete  Arzt  die  Möglich- 
keit haben,  eine  schnelle  Anordnung  zu  treffen,  ohne  dass 
seine  Entscheidung  deshalb  en^Ütig  ist.  Diese  steht,  sobald 
es  gelungen  ist,  die  letzte  Ursache  der  Krankheit  festzustellen, 
der  Polizeibehörde  zu." 

Während  einzelne  Redner  keine  allzugrosse  Sympathien 
für  die  reichsgesetzliche  Begelung  der  Senchenbekimpfnng 
überhaupt  hatten,  und  die  Vorlage  in  einer  Kommission  von 
21.  Mit^edern  begraben  lassen  wollten,  wurde  der  Entwurf 
doch  auf  die  Vorstellungen  anderer  Abgeordneter,  insbeson- 
dere des  Staatssekretärs,  welcher  in  anerkennenswerther  Weise 
die  Dringlichkeit  des  Gesetzes  befürwortete,  einer  Kommission 
von  14  Bfitgliedem  ttberwiraen.  —  Hoifen  wir,  dass  sich  deren 
Verhandlungen  nicht  allzu  sehr  in  die  Länge  ziehen  I  — 

B. 

Zur  Medizinalreform  in  Prenssen. 
Wie  die  Nat.-Ztg.  meldet,  hat  sich  im  Auftrage  des 
Kultusministers  der  Dirigent  der  Medizmalabtheilung,  Ge- 
heime Ober-Regierungsrath  Dr.  Förster,  in  Begleitung  des 
Geheimen  Medizinalraths  Dr.  Kirchner  zum  Zwecke  der  In- 
formirnng  über  verschiedene  Einrichtungen  des  Medizinal- 
wesens  nach  Dresden,  München,  Stuttgart  nnd  Darmstadt  be- 
geben. B. 
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Die  durch  Ministerialeriass  vom  28.  Februar  1900 
in  Kraft  getretenen  Vorschriften  zur  Ausführung  des 
Impfgesetzes. 

Vw 

Dr.  Hatthlis  Soliiüz, 

Vmtelier  d«r  K.  AasUlt  lor  QewInMBg  thlerlechsB  lBipfitoir«e  n  BerUn. 

Im  JoU  1898  tagte  im  KaiBerliohen  OesnndlieitBamte  eine 
SachTerBtändigen-KonuniBBion,  deren  Aufgabe  es  war,  die  älte- 
ren, am  18.  Juni  1885  in  Besi^  anf  die  Ansführung  des  Impf- 
geaeties  gefassten  BundesratiubeBOblüBse  zu  prüfen  und  sie 
den  Fortschritten  der  Wissenschaft  and  den  gemachten  prak- 
tisctaen  Erfahrungen  entsprechend  zu  ergänzen,  beiw.  nmzu- 
arbelten.  Der  Bnndesrath  nntenog  nachher  seinerseits  die 
Ergebnisse  der  Kommissionsverhandlungen  der  Berathnng  und 
stellte  in  einer  Sitzung  vom  28.  Juni  1899  die  ,3eBohlttBse  und 
Entwürfe  von  VorsohrUten  rar  AnsfQhmng  des  Impfge- 
setzes" fest. 

Anf  Qnmd  weiterer  Erwägungen  wurden  unter  dem  28.  Fe- 
bruar 1900  die  preussisohen  AuBführungsvoraetaiiften  erlassen, 
welohe  mit  der  diesjährigen  Impf^eriode  in  Kraft  traten. 

Sin  Ve^;l«eh  der  neuen  und  der  alten  Bestimmungen  er- 
glebt, dass  ans  den  letiteren  vielea  Bewährte  übemonunen  ist 
Die  bedeutungsvollsten  Veränderungen  beziehen  sich  auf  die 
Durchführung  allgemeiner  Benutzung  der  Thierlympfae  und  auf 


die  Einfnhmng  der  aseptischen  Vorschriften  in  die  Technik 
der  Impfung,  soweit  es  die  Eigenart  der  letzteren  gestattet 
Weitere  Aeuderungen  haben  die  älteren  Vorschriften  zu  dem 
Zwecke  erfahren,  die  Ausführung  des  Impfgesetzes  in  noch 
höherem  Masse  zu  sichern,  als  es  früher  der  Fall  war,  schäd- 
lichen  Folgen  der  Impfung  vorzubeugen,  angebliche  oder  wirk- 
liche Schädigungen  durch  dieselbe  klar  zu  legen  und  Einzel- 
nes ra  beseitigen,  was  nach  dem  jetzigen  Standpunkt  der 
Wlssensohaft  unnöthig  ist 

I.  Die  allgemeine  Benutiung  der  Thierlymphe. 
Das  Fehlen  einer  ausreichenden  Zahl  von  Anstalten  zur 
Gewinnung  thierischen  Impfstoffes  machte  die  ausschliessliche 
Einführung  desselben  im  Jahre  1886  nnmSglioh,  und  der  Bnn- 
desrath muBste  sich  damals  auf  den  Beschlnss  beschränken, 
daes  die  öffentlichen  ImpAingen  mit Thiedymphe  auszufüh- 
ren seien,  sobald  der  Bedarf  seitens  einer  Anstalt  in  den  be- 
treffenden Bezirken  gedeckt  sein  würde.  Im  Laufe  der  Jahre 
sind  solche  Anstalten  von  den  Staaten  in  genügender  Anzahl 
eingerichtet,  und  der  UinisterialerlasB  vom  81.  MMn  1897  ord- 
nete für  die  öffentlichen  Impfungen  in  Preussen  bereits  an, 
daes  bei  denselben  im  allgemeinen  ansschliessllch  thierüoher 
Impfstoff  ans  den  Landesanstalten  zu  verwenden  sei,  und 
dass  der  Impfarzt  es  besonders  begründen  müsste,  wenn  sich 
in  einzelnen  Fällen  die  Benutzung  von  Menschenlympbe  als 
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nothwendig  erwiese.  Nachdem  nun  durch  den  BondestathB' 
beschlusB  vom  28.  Juni  1890  festgelegt  ist,  daas  Hensohen* 
lymphe  sowohl  bei  Öffentlichen  als  auch  bei  privaten  Impfun* 
gen  nur  in  Ausnahmefällen  verwendet  werden  darf,  ist  in 
Prenssen  auch  denPrivatäraten  die  Verpflichtung  auferlegt, 
die  MenBChenlymphe  nur  ausnahmsweise  zu  benutzen,  und  den 
etwaigen  Gebrauch  derselben  für  jeden  Fall  den  Behörden 
gegenüber  eingehend  m  begründen. 

Nun  war  es  die  Aufgabe,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die 
zu  den  Impfungen  zuzulassende  Lymphe  in  der  denkbar  tadel- 
fkeisten  Beaohaffenheit  hergestellt  wwde.  Die  für  die  Staata- 
anstalten  bereits  vorhandenen  Betriebsvorschriften  wurden 
demnach  umgearbeitet,  und  der  Besohluss  gefasst,  dass  die 
Thierlymphe  für  alle  Imirfhngeu  nur  aus  staatlichen  Impf- 
anstalten  oder  deren  Niederlagen,  oder  ans  solohea  Privat- 
impfanstalten,  welche  einer  staatlichen  Aufsicht  unterstehen, 
bezogen  werden  darf.  Die  Privatanstalten,  deren  Besitzer  ihre 
Zustimmung  dazu  erkl&rt  haben,  werden  demnach  Revisionen 
unterzogen,  und  die  Namen  derjenigen,  deren  Lymphe  in 
Deutschland  Verwendung  finden  darf,  gelangen  demnächstzurVer- 
dffentliohnng.  Ausserdem  sind  Vorschriften  übw  den  Lymphe- 
handel in  den  Apotheken  in  Kraft  getreten,  ans  welchen  be* 
sonders  hervo^ehoben  werden  möge,  dass  die  Abgabe  der- 
selben nur  in  der  Origin^erpackungderLymphegewlanungs- 
anstalt  erfolgen  darf,  und  dass  dieser  Verpackung  die  Bezeich- 
nung der  Anstalt,  Angaben  über  die  Nummer  des  Versaad- 
buches  derselben,  den  Tag  der  Abnahme  und  über  die  in  der 
Verpackung  enthaltene  Zahl  von  Portionen,  sowie  eine  Ge- 
brauchsanweisung beige^gt  sein  muss.  Lymphe,  welche  vor 
mehr  als  drei  Monaten  abgenommen  ist,  darf  nicht  abgegeben 
werden.  Ein  ärstliches  Rezept  ist  lum  Kaufe  des  Stoffes  nicht 
nöthig,  der  Abnehmer  hat  aber  in  der  Apotheke  seinen  Namen 
und  seine  Wohnung  anangeben. 

Die  Stellung,  welche  die  deutschen  Bundesregierungen  in 
Bezug  auf  die  Versorgung  der  Privatärzte  mit  Impfstoff  aus 
ihren  Staatsanstalten  eingenommen  haben,  ist  oine  sehr  ver- 
schiedene. In  einseinen  Staaten  wird  jedem  Ante  sein  Bedarf 
zu  Privatimpfungen  unentgeltlich  aus  diesen  Anstalten  zur  Ver- 
fügung gestellt,  iu  anderen  war  der  Impfstoff  in  denselben  unter 
gewissen  Bedingungen  käuflich  zu  erlangen,  welche  den  Be- 
zug erschwerten.  Man  hörte  hier  und  da  die  Meinung  aus- 
sprechen, dass  die  Privatimpfungen  nicht  begünstigt  werden 
sollten,  damit  der  Zulauf  zu  den  öffentlichen  Terminen  geför- 
dert werde.  Dieses  Prinzip  hat  sich  nicht  bewährt,  denn  es 
werden  iu  den  grösseren  Städten  private  Impfnngen  in  grosser 
Ausdehnung  vorgenommen,  und  es  ist  in  Prenssen  beschlossen 
worden,  den  Bezug  der  Lymphe  aus  den  Königl.  Anstalten  für 
das  Publikum  in  mehrfachen  Beziehucgen  m  erleächtern. 

Denselben  liegt  nach  wie  vor  die  Verpflichtnng  ob,  den 
Stoff  für  die  öffentlidien  und  für  Impfungen,  w^ohe  bei  Aus- 
bmch  der  natürlichen  Pocken  von  den  Behörden  angeordnet 
sind,  oder  an  ausländischen  Arbeitern  vollzogen  werden,  un- 
entgeltlich zn  liefern.  Antr^  auf  Abgabe  von  Impfstoff  zu 
privaten  Zwecken  können  von  Aenten  unter  vorheriger,  porto- 
freier Einsendung  des  Betrages  mit  der  Post  bei  den  Anstalten 
gestellt  werden. 

Um  den  Bedürfnissen  grösserer  Städte  tbnnliohst  Rech- 
nung zu  tragen,  können  Niederlagen  der  Königlichen  Anstalten 
bei  Behörden  und  in  Apotheken  eingerichtet  werden.  Die 
enrteren  kommen  nur  in  Ausnahmefällen  in  Betavcht,  von 
grösserer  Wichtigkeit  sind  die  Apotheken-Niederlagen,  in  wel- 
chen Jedermann  Impfstoff  ohne  ärsUiohes  Besept  kaufen  kann. 
Augensdieinlioh  hat  dieser  Bestimmung  die  Abaidit  in  Grunde 
gelegen,  Mustereinrichtnngen  su  sohafTen,  in  welcher  der  Ab- 
nehmer stets  wirksamen  Stoff  erhalten  kann.  Dem  Anstalts- 


vorsteher  fällt  dabei  die  Aufgabe  an,  die  an  die  Niederlagen 
abgegebene  Lymphe  fortgesetzt  anf  ihre  Wirksunkeit  zu.  prü- 
fen und  minder  wirksam  gewordene  aus  dem  Verkehr  zurück- 
zeziehen,  während  der  Apotheker  für  zweckmässige  Anfbe- 
wahrung  Sorge  trägt.  Beide  zusammen  werden  dahin  au  wir- 
kenhaben, dass  die  Mengedes  der  Niederlage  überwieseuenStoffes 
der  Grösse  des  Verkehrs,  welcher  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Jahres  verschieden  ist,  entspricht,  und  dass 
auch  die  Zeit,  nach  welcher  der  Stoff  erneuert  werden  muss, 
der  Jahreszeit  angepasst  wird.  Nach  den  gegebenen  Bestim- 
mungen iat  die  Liegefrist  in  der  Apotheke  auf  die  Zeit  von  vier 
Wochen  bemessen,  bei  grösserer  Hitze  wird  es  vortheilhaft 
sein,  dieselbe  abzukürzen.  Alle  diese  Aufgaben  lassen  sich 
nur  richtig  erfüllen,  wenn  die  Zahl  der  Niederlagen  eine  be- 
schränkte ist.  Bs  würde  dem  Sinne  der  ganzen  Einrichtung 
nicht  entsprechen,  wenn  man  in  allen  Apotheken  einer  Gross- 
stadt, z.  B.  Berlins  solche  Lymphe-Depots  einrichtete.  In 
vielen  derselben  würde  der  Betrieb  ein  geringer  sein,  es  müsste 
der  Anstalt  oft  unverkaufter  Stoff  zurückgegeben  werden,  und 
hierdurch  würde  dieser  nebst  dem  Verpackungsmaterial  un- 
genützt in  Verlust  gerathen.  Den  Staatsanstalten  stehen  auch 
nicht  genügende  Geldmittel  und  Arbeitskräfte  zur  Verfügung, 
um  die  Versorgung  aller  Apotheken  einer  Stadt  wie  Berlin 
oder  einer  Provinz  in  der  oben  geschilderten  Art  und  Weise 
durchführen  zu  können.  — 

Es  erscheint  auch  nicht  aus  anderen  Gründen  geboten, 
in  allen  Apotheken  Niederlagen  der  Staatsanstalten  einzu- 
richten. Der  Verkauf  von  Thierlymphe  ist  nicht  auf  die  Apotheken 
beschränkt.  Jedermann  kann  sie  ungestraft  vertreiben,  und 
ausserdem  ist  bei  ihrer  Anwendung  nie  eine  solche  EUe  ge- 
boten, dass  sie  im  gegebenen  Falle  innerhalb  ganz  kurzer  Zeit 
aus  der  Nähe  herbeigeschafft  werden  muss.  Dem  Sachver- 
ständigen ist  ja  bekannt,  dass  die  Impfung  im  Allgemeinen 
erst  nach  11  Tagen  vollen  Pockenschnts  gewährt  und  dass 
dieser  ganz  allmählich  eintritt.  Es  ist  im  einzelneu  Falle 
daher  gleichgiltig,  ob  sie  ein  paar  Stunden  früher  oder  später 
vollzogen  wird. 

Die  Lymphe,  welche  Staataeigenthum  ist  und  für  deren 
EigeuBchaften  die  Vorsteher  der  Staatoanstalten  die  Verant- 
wortung tragen,  kann  nicht  wie  ein  anderer  Handelsartikel 
frei  verkauft  werden.  Es  muss  den  Behörden  bekannt  sein, 
wer  dieselbe  abgiebt,  und  darum  ist  den  Inhabern  von  Nieder- 
lagen verboten,  sie  Wiederverkäufcaii  zu  überlassoi,  d.  h. 
selber  Depots  in  anderen  Geschäften  einzurichten.  Die  Ab- 
gabe würde  sieh,  wenn  dies  geschähe,  gar  nicht  mehr  kon- 
trolliren  lassen,  da  der  Stoff,  ehe  er  an  die  Konaumenton  ge- 
langt, durch  verschiedene  Hände  gegangen  wäre.  Natürlich 
darf  auch  mit  der  aus  staatlichen  Anstalten  bwogenen  Lymphe 
keine  eigentliche  Reklame  gemacht  werden. 

In  Berlin  sind  10,  in  Charlottenburg  2  solöher  Niederlagen 

in  verschiedenen  Stadttheilen  eingerichtet 

Bei  der  Neuordnung  des  Impf  wesens  h^en  auch  die  Preise 
der  Lymphe  eine  Veränderung  erfahren.  In  friiheren  Zeiten 
gaben  die  Königl.  Anstalten  in  Preusseu  den  Stoff  für  eine  zu 
einer  Impfung  bezw.  fünf  Impfungen  ausreichende  Menge  für 
1  Hark  ab.  Gegenwärtig  kostet  eine  solche  Menge  in  den 
Austalton  60  Pfg.  Es  erschien  aber  auoh  zweckmässig,  Den- 
jenigen, welche  nur  Stoffes  zu  einer  Impfung  bedürfen,  ent- 
gegenzukommen und  darum  werden  zu  Einzelnportionen  für 
je  20  Pf.  versendet. 

Der  Umstand,  dass  bei  direktom  Bezüge  ans  den  Anätzten 
die  Portokosten  fttr  die  Bestellung  und  die  Zusendung  hlnsn- 
tretott,  lässt  den  Bezug  aus  den  Niederlagen,  aus  welchen  der 
Stoff  direkt  abgeholt  werden  kann,  empfehlenswerth  ersohein«a« 
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Dieee  verkanfen  die  EänselntKnrtioneiL  sa  80  Pf.«  eine  m  fttnf 
Impfungen  anndohende  Menge  für  1  Hark  und  Verffienen  daran 
33V3  bifi  40  Proxent,  ein  Gewinn,  der  ihnen  sonst  anoh  bei 
^sialitäten  lufiUlt  Besondere  OesohfiftsunkoBten  erwaobsen 
ihnen  aus  dem  VerHufe  der  Lymphe  nicht 
(SohlnsB  folgt) 


Elfi  Heiierzfehungsheim. 

Von 

Frot  D.  Dr.  ZiMwr-BerUn-Zehlendort 

Ee  beduf  fttr  Amte  keinerlei  Ansf^hrnng,  dass  und  wes- 
halb besondere  Veranataltnogen  getroffen  werden  mfissen,  um 
jene  krankhaft  veranlagten,  reisbaren,  erregten,  namentlich 
von  den  Eltern  her  belasteten  PersOnllchkelten,  wie  sie  das 
weibliche  Gesohleoht  so  viel  bietet,  aufsnnehmen  nnd  —  m 
erriehen.  Denn  bei  psychogenen  Krankheitsnistftnden  ist  tbat- 
sKohlioh  nicht  die  Heilung,  sondern  die  Ersiehnng  die  Haupt- 
sache. Für  solche  ZuBtfinde  giebt  es  keine  Medikamente,  nur 
ein  Terständnissvolles.  festes,  aber  doch  auf  psychiatrischer 
Bildung  beruhendes  persönliches  Einwirken.  Wenigstens  in  den 
Anfongsetadien  derartiger  Erkrankungen  ist  nicht  die  Familie, 
aber  auch  no<di  nicht  die  Nenrenheil-  oder  Irrönanstalt  der 
Ort.  an  welchem  solche  Persönlichkeiten  sweckmSssige  Anf- 
nalune  finden. 

Die  Familie  versteht  solche  Kranke  Oberhaupt  nicht  und 
cAennt  die  Krankheit  nicht,  nnd  so  sind  hysterische,  sexuell 
Erregte,  Schwachsinnige  mit  nngezagelten  Trieben  bei  leidlich 
normaler  Intelligeni  nnd  dergleichen  nicht  Uos  fUr  sich  selbst 
in  dauernder  Unmhe.  sondern  werden  durch  den  fortwährenden 
Kampf  in  ihrer  Familie  in  ihrer  krankhaften  Neigung  nur  be- 
stärkt Sie  werden  nur  immer  störrischer  und  dadurch  schliess- 
lich für  die  Familie  unerträglich. 

Aber  wohin  mit  solchen  M&dohen?  Die  Nervenheilanstalten 
müssten  eine  noch  neue  Aufgabe  auftiehmen,  wenn  sie  das 
erfüllen  sollten,  was  hier  gefordert  wird.  Sie  sind  doch  in 
erster  Linie  Heilanstalten  und  können  nur  in  beschränktem 
Masse  Eniehungshänaer  sein.  Immerhin  dnd  sie  sweckmässiger 
als  die  üblichen  Mädohenpensionate,  in  welchem  Hysterische 
direkt  Gift  und  pathologische  Lügnerinnen  und  dergleichen  für 
die  Anderen  gefiUu-lioh  sind  und  für  sich  selbst  kdne  För- 
derung finden. 

Man  müBste  sich  deshalb  wundem,  dass  nicht  sdion  längst 
der  Versuch  gemacht  worden  ist,  durch  besondere  Heilersiehungs- 
anstalten  Abhilfe  zn  schaffen,  wenn  nicht  die  Bedingungen  für 
eine  derartige  Veranstaltung  nur  ungemein  schwer  au  schaffen 
iriüren.  Erstlich  fehlt  es  noch  slemlich  an  Pädagogen,  die  an 
psychopathisoheMinderwerthigkeiten  gewöhnt  sind  und  dieselben 
behandeln  können.  Sodann  kann  eine  derartige  Anstalt  nur 
dann  Attsidcht  auf  Erfolg  haben,  wenn  mit  dem  Pädi^ogen  der 
-Ant  in  engster  Gemeinschaft  arbeitet,  und  wenn  Psychiater 
nnd  Neurologen  theils  su  dauernder  Beobachtung,  theils  su 
gelegentlicher  Konsultationherangesogenwerden  können.  Weiter, 
und  das  ist  mindestens  ebenso  wichtig,  muss  ein  geschultes 
Ersiehnngs-  und  Pflege-Personal  vorhanden  sein,  das  auch  ge- 
legentlich ausgewechselt  werden  muss,  weil  eine  dwartige  Arbeit 
thatsächlich  die  KriUte  rasch  abnntsen  dürfte.  JUles  dies  ist 
aber  im  Allgemeinen  nur  unter  materiellen  Bedingungen  su 
schaffen,  die  über  die  LeiptnngsfUügkeit  der  Meisten,  um  die 
es  sich  liierbei  handelt,  hinausgeht,  und  schUesst  deshiA^ 
Risiko  in  sich,  das  allein  es  schon  genügend  erklärt,  wenn 
bisher  eine  derartige  Anirtatt  noch  nicht  er$ffhet  ist 


Auch  nicht  ohne  viele  Bedenken  und  Erwägungen  ist  vor 
einem  halben  Jahre  im  Heimathhanse  des  Ev.  Diakonie- 
vereins  in  Berlin-Zehlendorf  (Heidestr.  20  am  Grunewald), 
eine  derartige  Anstalt  versucht  worden.  Es  kam  dem  Versuche 
la  statten,  dass  dasHeimathhaus  des  Ev.  Diakonievereins,  welches 
als  Erholungs-  und  Heimstätte  für  arbeitsmtide  Schwestern  und 
als  Lemstätte  für  die  in  die  Krankenpflege  übergehenden  jungen 
Mädchen  gebildeter  Stände  bestimmt  ist,  die  hier  einen  mehr- 
wöchentliehen  theoretischen  Kursus  durchmachen,  etwas  auf 
Zuwachs  berechnet  werden  musste.  und  also  vorläufig  eine 
Etage  dieses  Hauses,  die  völlig  für  sich  abgeschlossen  sein 
kann,  sur  Verfügung  stand.  Das  brachte  nun  den  Gewinn, 
dass  die  jungen  Mädchen,  die  für  die  Heilerziehung  aufge- 
nommen sind,  gani  nach  Bedttrfniss  nüt  den  vielen  im  Hause 
verkehrenden  und  lebenden  normalen  Personen  in  Berührung 
kommen  können.  Bekanntlich  ist  es  selbst  für  Irre  überaus 
werthvoll.  dass  die  Zahl  der  mit  ihnen  verkehrenden  normalen 
Menschen  eine  möglichst  grosse  ist,  und  viel  mehr  natürlich  für 
Mädchen  dieser  Art,  die  ja  dem  Leben  der  Familie  oder  des 
Berufs  möglichst  bald  wiedergegeben  werden  sollen. 

Wie  gross  das  Bedürfniss  ist,  war  kaum  geahnt  worden. 
Das  Heim  konnte  im  November  vorigen  Jahres  mit  sechs 
jungen  Mädchen  eröffnet  werden.  Von  diesen  wurden  zwar 
sehr  rasch  zwei  entiassen,  von  denen  die  eine  epileptisch,  die 
andere  nervenkrank  war;  dieselben  wurden  entsprechenden 
Anstalten  zugeführt  Von  den  anderen  konnte  schon  eine 
dem  Töchterheime  des  Vereins,  einer  Eniebungsanstalt  fUr 
normale  Mädchen,  Ubergeben  werden;  eine  andere  findet  be- 
reits unter  Aufsicht  der  Anstalt  eine  berufiiche  Anateilung. 
Die  Zahl  der  Pensionärinnen  beträgt  z.  Zt  sieben.  Viel  kann 
man  natürlich  nach  fünf  Monaten  noch  nicht  sagen;  immer- 
hin musste  der  Versuch  gemacht  werden,  und  vorläufig  ist  er 
in  jeder  Besiehung  erfreulicher  ausgefallen,  als  man  au  hoffen 
gewagt  hatte. 

An  dem  Heim,  das  den  ominösen  Namen  einer  Anstalt 
nicht  zu  führen  braucht,  weil  es  im  «Heimathhause"  des  £v. 
Diakonievereins  untergebracht  Ist  arbeitet  im  alleinigen  Amt 
eine  zuerst  als  Kindergärtnerin,  dann  als  Krankenpflegerin 
ausbildete,  dann  4  Jahre  lang  in  der  Hdlersiebung  und 
^ge  Zeit  in  der  Irrenanstalt  thätig  gewesene  Schwester  und 
eine  Handarbeits-,  Tum-  und  Zeiohenlehrerin ;  daneben  ein 
Kandidat  der  Theologie  mit  heilpädagogischer  Vorbildung  und 
eine  langjährig  erprobte  wisBenschaftliohe  Lehrerin.  Die  pä- 
df^gische  Oberleitung  führt  der  Schreiber  dieser  Zeilen,  der 
in  p^ohiatrischen  Fachkreisen  durch  sein  Sohriftcben  «Sünde 
CdOTKranUieit?*  vielleicht  nicht  ganz  unbekannt,  und  zugleich 
Mitheradsgeber  der  heilpädagogischen  Fachzeitschrift  ,Dle 
Kinderfehler*  ist.  Die  ärztliche  Oberleitung  hat  einer  der 
Berliner  Bezirksphysiker.  Im  Uebrigen  interessiren  eich  die 
Idtenden  Aerzte  der  Zehlendorfer  Irren-  und  NervenheÜ-An- 
stalten  thatkräftig  fdr  das  Heilerziebungsheim,  und  ein  be- 
sonderer Hausarzt  sorgt  für  die  regelmässige  körperliche 
Ueberwachung.  Zur  Erziehung  dienen  die  im  Hause  so  leicht 
möglichen  mannigfaltigsten  Arbeitsgelegenheiten:  Bosoi^ng 
der  Zimmer,  Hans-  und  Garten-Wirthschaft,  künstliche  Hühner- 
zucht etc.  auf  der  einen,  allerlei  wissenschaftiicher  Unterricht 
auf  der  anderen,  Betheiligung  an  der  Gemeindepflege  und 
allerlei  sonstige  Mithilfe  in  der  Vereinsarbeit  auf  der  dritten 
Seite.  Damit  ist  die  mÖgUchst  individuelle  Behandlung  jeder 
einzelnen  Persönlichkeit  gewährleistet,  nnd  mindwtens  wird 
mit  Emst  und  vieler  Freudigkeit  ein  Versuch  gemacht,  der 
nothwendig  endlich  einmal  gemacht  werden  musste. 
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Objektiv  wahrnehmbare  entotisohe  Geräusche  ohne 
Beeinträchtigung  der  Arbeitsfähigkeit. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Richard  MBirer-Berlln. 

Objektiv  wahiaehmbare,  vom  Uatereadier  börbare  Ohrea- 
ger&OBfÄe  sind  swar  In  der  Otologie  nicht  nnbekannt,  gehSren 
aber  immerhin  zu  den  Seltenheiten.  loh  selbst  habe  bisher 
nur  swei  derartige  Fälle  beobaohtei  Der  eine  betraf  eine 
SOjShxlge  Näherin,  bei  der  man  retditeisdtB  mit  dem  H6i^ 
sohlanoh  ein  blasendes  Geränsoh  wahmdunen  konnte,  das 
jedesmal  mit  der  Eünathmung  auftrat  und  während  des  gansen 
Inspirinms  andauerte.  Bs  handelte  aloh  hier  mn  die  Fort- 
leitnng  des  schlürfenden  Geräusches  des  Stromes  der  Ein- 
athmungsluft  durch  die  abnorm  weite  Tnbe.  Das  Mädchen 
hatte  sich  im  Laufe  der  Zeit  so  an  das  Geräusoh  gewöhnt, 
dass  sie  sich  dadurch  nicht  mehr  belästigt  fühlte  und  ungestört 
ihrer  Thätigkeit  als  Näherin  nachgehen  konnte. 

Der  andere  Fall,  den  ich  im  Folgenden  etwas  eingehender 
beschreiben  will,  betrifft  einen  21  Jahre  alten,  kräftigen  Hann, 
der  sieh,  ebenso  wie  die  Näherin,  durch  das  Geräusch  in 
seiner  Arbeits-  und  Erwerbsthätigkeit  nicht  im  Geringsten 
beeinträchtigt  fühlt.  Dieser  letstere  Umstand,  der  gerade  auch 
für  den  äritlichen  Sachverständigen  von  Interesse 
ist,  veranlasst  mich,  den  Fall  an  dieser  Stelle  bekannt  an 
geben. 

Der  Patient,  ein  grosser,  kräftiger,  etwas  vollblütiger, 
phlegmatischer  Mann  mit  frischer  Gesichtsfarbe,  die  Bich  schon 
bei  kleinen  Anstrengungen  leicht  in  tiefe  KSthe  verwandelt, 
kam  am  29.  Januar  wegen  einer  aknten  UnkaseitigMi  Hittelohr- 
eiterung, die  er  sich  durch  Erkältung  zugezogen  hatte,  im 
Lazareth  in  meine  Behandlung.  Trota  eingehenden  Befragens 
ftnsaerte  er  bei  der  Anftaahme  nur  Klagen  Über  das  Ibike  Ohr, 
nnd  zwar  auch  hier  nur  solche,  die  auf  die  seit  einigen  Tagen 
bestehende  Eiterung  Besng  hatten.  Der  Heilnngsverlanf  war 
langsam,  erst  zu  Anftog  Häii  hörte  die  Eiterung  anf.  Am 
IQ.  März,  als  bereits  an  die  Entlassung  des  Mannes  gedacht 
wurde*  gab  er  plötzlich  auf  die  Frage,  über  welche  Beschwerden 
er  denn  noch  zu  klagen  habe,  an.  das  linke  Ohr,  das  geeitert 
hatte,  sei  jetzt  ganz  in  Ordnung,  aber  im  rechten  Ohr  habe 
er  ein  eigenthümliches  Knacken.  Auf  näheres  Befragen 
erftthr  ich  Jetit,  dass  im  Jahre  1896  dieses  Knaoken  tAob. 
aUm^Iich  und  ohne  eine  ihm  bekannte  Ursache  auf  beiden 
Ohren  eingestellt  und  seitdem  beiderseits  ununterbrochen 
bis  zu  der  gegenwärtigen  Erkrankung  bestanden  habe.  Hit 
dem  Eintritt  der  Eiterung  linkerseits  sei  auf  diesem  Ohr  das 
Knacken  verschwunden,  dafür  habe  er  in  jüngster  Zeit  manch- 
mal ein  dumpfes  Sausen  links  gehabt  (am  80.  Hän  war  au<di 
dieses  verschwunden,  ohne  dass  sich  dafür  das  Knacken 
wiedereingestellt  hätte);  rechts  dagegen  sei  das  Knacken  seit 
1896  bis  jetzt  unverändert  Er  habe  bei  der  Aufnahme  davon 
nichts  erwähnt,  weil  er  keinen  Werth  darauf  legte,  und  weil 
die  Beschwerden  auf  dem  linken  Ohre  bei  weitem  im  Vorder- 
gmnde  standen. 

Die  Untersuchung  des  rechten  Ohres  ergab  Folgendes: 
HörvermSgen  für  Flüstersprache  normiü.  Trommelfell  leicht 
eingezogen,  sonst  völlig  normal.  Wenn  der  Untersucher  sein 
Ohr  unmittelbar  neben  das  rechte  Ohr  des  Hannes  hält,  hört 
er  ein  stossweise  aoftretendes,  knries*  knarrendes,  oder 
knackendes  Geräusoh,  das  völlig  synchron  mit  dem  Pnlssohlag 
einhergeht  Es  ist  schwer,  für  das  Geräusoh  einen  passenden 
Vergleich  in  finden;  es  klingt  etwa  so.  wie  wenn  man  swei 
rauhe  Hornplättohen  kurz  über  einander  hinwegschiebt,  oder 
wie  wenn  mui  einen  halb  verbrookneten.  starren  Gummi- 
BoUanch  biegt,  oder  wie  wenn  ein  Käfer  seine  Chitinfiügel- 


deoken  an  einander  reibt;  ein  Herr,  dra  mit  uideren  einen 
Kursus  bei  mir  hatte,  verglich  es  mit  dem  Geräusch,  das  ein 
in  Bewegung  gesetster  Phonograph  merst  von  sieh  giebt,  ehe 
er  anfängt,  das  Hineingeeproohene  wiedemgeben.  —  Bei 
Druck  auf  die  rechtsseitigen  Halsgefässe  hört  das  Geräusch 
sofort  auf,  um  beim  Nachlassen  des  Druckes  alsbald  wieder 
m  beginnen.  Dieser  Druck  auf  die  HalsgefBsse  ist ;  rechter- 
seits  etwas  empfindlich,  links  nicht  Das  Geräusch  besteht 
fortwährend;  es  tritt  —  subjektiv  —  mit  dem  Aufwachen  auf 
nnd  währt  Ms  zum  Binaehlafen.  ohne  indess  den  Hann  am 
Einschlafen  zu  hindern;  diesen  absolut  kontinulrlichen  Charakter 
hat  es  allerdings  nur  subjektiv,  objektiv  war  w  manchmal 
nicht  zu  hören,  und  zwar  gerade  anoh  ^mal.  als  ioh  es 
mehreren  Kollegen  vorführen  wollte.  Manchmal  überschlägt 
das  Geräusoh  auch  einen  Pulsschlag,  im  Allgemeinen  aber  ist 
es  mit  dem  Puls  völlig  synchron.*) 

Seiner  Intensität  nach  ist  das  Geräusch  ausserordentlich 
fein;  man  muss  sein  Ohr  unmittelbar  neben  das  des  Unter* 
Buchten  bringen,  und  auch  da  muss  völlige  Rohe  in  der  Um- 
gebung herrschen,  wenn  man  es  hören  wül;  es  wird  bereits 
übertönt  von  dem  feinen  Ticken  einer  Taeohennhr,  die  man 
in  die  Nähe  des  Knies  des  sitzenden  Untersuchten  hält 

Die  Hersthätigkeit  ist  bisweilen  besohlenn^,  anf  100  bü 
108  Schläge,  sonst  ist  aber  am  Hersen  nichts  Krankhaftes 
nachweisbar.  Ueber  der  linken  Carotis  hört  man  iwei  reine, 
vom  Heraen  fortgeleitete,  kräftige  Töne,  dooh  ist  hier  der 
erste  von  ihnen  unmittelbar  von  einem  knnen,  schabenden 
Geräusch  gefolgt,  derart,  dass  dieses  den  Ton  manchmal  ganz 
verdeckt  Der  Puls  ist  beiderseits  gleichmässig.  voll,  weich, 
regelmässig;  abnorme  Pulsation  ist  nirgends  wahrnehmbar. 

Nach  Lttftdnrohblasung  durch  die  Ohrtrompete  mittels 
Katheters  oder  Bidlons  ist  das  Geräusch  subjektiv  wie  objektiv 
nnvei^dert  Es  bleibt  anch  unverändert  bestehen,  wenn  man 
den  Hann  den  Mund  weit  öffnen  lässt,  doch  setzt  es  dabei 
bisweilen  nm  einen  oder  mehrere  Pulsschläge  aus;  an  der 
Oanmenmusknlatatnr  ist  nhdits  -Afanonnes  sn  entdecken. 

Am  80.  März  wurde  der  Hann  als  dienstfähig  aus  der 
Behandlung  entlassen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  hier 
um  ein  Ge^sgeräusch  bandelt ;  näheren  Aufsohluss  Ober  den 
Sita  bezw.  die  Quelle  des  Geräusches  zu  erlangen.^  ist  uns 
aber  nicht  gelungen.  Die  interessante  Thatsaohe.  dass  mit 
der  eiterigen  Entzündung  des  linken  Mittelohres  das  Geräusch 
links  verschwunden  ist,  spricht  dafür.  daM  es  sich  wohl  um 
GefSsaveränderuDgen  im  Hittelohre  selbst  handeln  muss. 

Die  Geräusche  haben  dem  Manne  nie  Beschwerden  gemacht 
und  thun  es  auch  jetzt  nicht  Er  war  früher  Hausdiener, 
später  Bolslader;  beiden  Beschäftigungen  hat  er  ohne  irgend 
welche  Beeinträchtigung  nachgehen  können,  ebenso  wie  er 
jetzt  seinen  militärischen  Dienst  in  vollem  Umfange  thut. 
Weder  auf  das  Hörvermögen,  noch  auf  den  psychischen,  noch 
auf  den  körperUchen  Zustand  des  Mannes  hat  das  Geräusch 
irgend  welchen  schädigenden  Einfiuss  ausgeübt,  und  es  ist 
daher  auch  ohne  jeden  beschränkenden  Einfiuss  auf 
seine  Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit  geblieben. 

Dieser  letitere  Punkt  ist  gerade  für  den  ärztlichen 
Sachverständigen  von  Wichtigkeit  Die  Beurtheilung  der 
Erwerbsfähigkeit  bei  Verletzten,  die  in  Folge  eines  Unfalles 
an  Ohrei^eränsohen  leiden,  ist,  wie  ich  ans  vielftuiher  eigener 
Erfahrung  weiss,  überaus  schwierig.  Dass  subjektive  Geräusche 
an  nnd  für  sich  die  Erwerbsfähigkeit,  sogar  in  hohem  Grade, 
beeinträchtigen  können,  ist  ausser  allem  Zweifel,  und  ich 


*)  Brt  ^er  späteren  Untersndrang  konnte  Idi  feststellen,  dass 
das  Knaoken  anoh  an  hOren  war,  während  der  Mann  schlief 
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habe  biB  jetot  den  Standpankt  eingenommen,  in  jedem  Falle, 
wo  das  Vorhandensein  subjektiver  Qerfiosohe  als  nachgewiesen 
gelten  konnte*),  auch  eine  gewisse  Eiiuohränkung  der  Erwerbs- 
fahigkeit  in  Folge  dieser  Geräusche  ^oaonehmen.  loh  würde 
daher  in  dem  vorliegenden  Falle,  wenn  mir  der  Mann  gesagt 
hätte,  die  Geränsohe  seien  ihm  hoohgradig  lästig,  sie  hinderten 
ihn,  seine  Aufmerksamkeit  danemd  einem  bestimmten  Gegen- 
stand susawenden,  sie  nähmen  b^  körperiiohen  Anstrengungen 
und  bei  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  derart  su,  dass  er  öfter 
gezwungen  sei,  in  der  Arbeit  inneinfaalten,  so  dass  er  nicht 
so  viel  leisten  kSnne  wie  ein  Gesunderi  sie  erschwerten  ihm 
das  Einschlafen^  deshalb  sei  er  am  Morgen  nicht  genügend 
ausgeruht  und  auch  darum  in  seiner  BrwerbsAhigkeit  be- 
schränkt, —  ich  würde,  sage  ich,  wenn  er  mir  diese  oder 
ähnliche  Angaben  gemacht  hätte,  nicht  Anstand  genommen 
haben,  in  einem  etwaigen  Gutachten  seine  Brwerbitfähigkdt 
für  in  gewissem  Grade  —  vlelleioht  am  15  Üb  20  Prosent 
—  beeinträchtigt  zu  erklären.  Demgegenüber  lehrt  nun 
unser  Fall,  dass  selbst  da,  wo  die  Ohrengeräusche 
positiv  nachgewiesen  sind,  eine  Beschränkung  der 
Erwerbsfähigkeit  durch  sie  nicht  gegeben  in  sein 
braucht  Hier  spielt  olfeubfur  das  Temperament  eine  grosse 
Bolle,  nnd  man  mnas  daher  bei  der  Begutachtung  UnfUlver- 
letster  mit  Ohrengeräusobeu  auch  diesen  Faktor  mit  in  den 
Bereich  seiner  Erwägungen  ziehen. 


Referate« 

AUgemeineB. 

TJeber  die  Gefahren  der  Aethylchloridnarkose. 

Von  Dr.  LotheisBen,  Friy.-Doot.  n.  Ass.  a,  d.  ohir.  Kl.  s.  Innsbruck. 

(H.  H.  W.  1000.  Ho.  18.) 

Ii.  ist  ein  Freund  der  Narkose  mit  Ghloraethyl  (Kelen).  die 
darch  die  Raschheit  ihres  Bintretens  und  —  nach  Weglassung 
der  Kelendämpfe  —  des  Wiedererwaohens  sein  soll.  Nach  der 
kleinen  bisher  vorliegenden  Statistik  (2&50  Narkosen  —  2  Todes- 
fBUe)  wurde  das  Cbloraethyl  iwischen  Chloroform  nnd  Aether 
in  Bezug  auf  seine  Qefährliohkeit  stehen,  doch  ist  eben  das 
Material  noch  ungenügend  für  statistische  Zwecke. 

Verf.  hat  ehien  Todesfall  in  dieser  Narkose  beobachtet. 
Bei  einem  Alkoholiker,  dem  ein  Untersohenkelgeschwür  über- 
pflanit  werden  sollte,  trat  starke  Erregung  ein,  weshalb  die 
Menge  des  Betäubungsmittels  vemehrt  wurde.  Eine  Minute 
nachher  —  3  Minuten  nach  Beginn  der  Narkose —wurde  das 
Blut  der  Wunde  dunkel,  das  Gesicht  bläulich.  Hornhaut-  und 
Pnpillenreflexe  fehlten,  krampfhafte  Huskelbewegungen  stellten 
sich  ein,  die  Athmung  konnte  nur  stossweise  geschehen.  Plötz- 
lich setste  der  Puls  aus  und  kam  trotz  aller  BettungBVWsuohe 
nicht  wieder.  Alles  das  vollzog  sioh  blitsartig  rasch.  Die  Leiohenr 
öfTnung  ergab  Herzverfettung  und  -Hypertrophie  neben  mittel- 
starker Verhärtung  der  Kranzadern.  Blutungen  in  die  serösen 
Häute  fehlten. 

Dass  Aethylehlorid  in  zu  hoher  Gabe  Muskelkrämpfe  er- 
zeugen kann,  ist  bewiesen,  AthemstÖrungen  scheinen  bei  zu 
grosser  Dichtig^t  der  Dämpfe  vorzukommen.  In  L's.  Falle 
dürfte  Stimmritzenveracblnss  durch  Erregung  der  Gefühlsnerven 
des  KehlkopfeB  zu  einer  Erhöhung  des  Druckes  in  der  Brust- 
höhle und  damit  zur  Behinderung  der  Blutbewegung  in  den 
aklerotischen  Kranzadern  geführt  haben.  SohUesslich  wurde 
das  Herz  ungenügend  ernährt,  seine  Nervenzentren  versagten 


*)  Ueber  die  schwierige  Diagnose  dieser  Geränsohe  habe  ich 
mich  in  den  Charit^ Annalen,XXlIL  Jahrgang  8. 605,  .Die  Diagnose  der 
tnoaatlsQhfia  Affektton  d«s  inneren  Ohres',  ehigebender  verbreitet. 


den  Dienst  (eine  verwickelte  Erklärung,  die  der  Theorie  von 
Mae  William  nnd  Leonard  Hill  entspricht).  Das  Erbrechen, 
das  bei  länger  dauernden  Kelen-Narkosen  nicht  so  selten  sein 
soll,  wie  man  früher  annahm,  soll  nie  so  heftig  wie  bei 
Chloroform  oder  Aether  sein. 

Um  üble  Zufälle  zu  vermeiden,  empflehlt  es  sich,  die  Aethyl- 
chloridnarkose mit  möglichst  kleinen  Mengen  des  Mittels  zu 
bewerksteWgen  (Anfangs  nie  über  8  Gramm  I).  Femer  Ist  die 
geschlossene  Aether-  oder  Bromaethylmaske  ungeeignet,  weil 
in  ihr  leicht  die  Luft  m  stark  mit  dem  Gas  gesättigt  wird. 
Vielmehr  ist  eine  Maske  mit  Ein-  und  Ansattminngsventil,  wie 
der  Breuersche  Korb,  zu  empfehlen.  Nie,  auch  dann  nicht, 
wenn  die  Betäubten  unruhig  werden,  ist  es  erlaubt,  frisch  auf- 
lugiessen,  wenn  nicht  duroh  Bieohen  am  AnsathmungsventU 
festgestellt  ist,  dass  kein  Kelen  mehr  ausgeathmet  wird.  Kinder 
und  schwache  Personen  verbrauchen  in  der  Minute  1  Gramm, 
kräftige  Leute  1,6,  Trinker  und  wiederholt  Narkotiehrte  2  Gramm 
im  Durchschnitt. 

Nur  bei  strenger  Durchführung  aller  der  aufge- 
zählten Vorsichtsmassregelh  ist  die  Aethylchlorid- 
narkose gefahrlos. 

Zur  Kasatoük  des  BlltndilAges. 

Von  Dr.  Philipp  Bauer-Weiden. 

QUaA,  mU.  W.  18M.  Vo.  9.) 

Von  demselben  BUtze  wurden  zwei  I&idliohe  Arbeiter  ge- 
troffen. Der  ^e,  ein  26 jähriger  Blann,  blieb  sofort  tot,  der 
andere,  ein  Knabe  von  13  Jahren,  wurde  bewussttos,  erholte 
sich  aber  bald  wieder.  Unmittelbar  nachher  verspürte  er  Brennen 
in  beiden  Beinen,  der  eine  Arm  war  gelähmt  Bei  Ankunft 
des  Anten  waren  Störungen  der  Bewegung  nnd  Empfindung 
nicht  mehr  vorhanden. 

Bei  Besichtigung  des  Knaben  fand  man  an  den  Kleidunga- 
stücken  nnr  sieben  U^e  LOoher  mit  versengten  Bändern,  die 
das  Tuch  des  rechten  Jackenärmels  durchsetzten.  Auf  der 
Haut  bestanden  swei  richte  Brandwunden  am  rechten  Ell- 
bogen nnd  Kleinfinge  rballen,  ausserdem  eine  Blase  an  der  Beere 
des  Zeigefingers.  Sehr  ausgeprägt  waren  die  als  Blitzfiguren 
bekannten  scharlachrothen  Verfärbungen,  die  als  korallenartig 
verästeltes  Btrafenwerk  Uber  die  Bant  hinzldien.  Die  linke 
Wade  war  völlig  scharlachroth  verfärbt,  von  ihr  aus  zog  sich 
die  eine  Blitzfigur  spiralig  um  den  Schenkel  nach  der  Leisten- 
und  UnterbawÄgegend,  während  die  andere  von  der  rechten 
Geeässgegend  nach  allen  Seiten  ausstrahlte.  Am  dritten  Tage 
waren  die  Figuren  verschwunden.  Ueble  daunnde  Folgen 
hatte  der  BUtisoblag  nicht 

Bei  dem  Getöteten  wurde  die  Lelohenöffhung  vorgenommen. 
Schon  die  Besichtigung  der  Kleidung,  von  der  nur  der  Hut  nnd 
der  Hemdkragen  dnrchlöohert  und  versengt.  Alles  Uebrige 
unversehrt  war,  zdgte,  welche  Organe  der  Kits  snerat  getroffen 
hatte.  Die  Kopthaare  waren  versengt  Hautahsohflrfhngen 
fanden  sich  an  der  rechten  Wange  nnd  Brust,  hier  und  in  der 
linken  Leistengegend,  ebenso  an  der  Lendengegend,  der  linken 
Hinterbacke  nnd  der  rechten  ^ekeble  war  die  Hast  gleich- 
zeitig hellroth  verfärbt  Auf  dem  Bücken  bemerkte  man  massen- 
haft Blutanstritte  unter  die  Haut,  alle  von  geringer  Ausdehnung. 
Das  Gehirn  war  sehr  weich,  seine  Windungen  schienen  abge- 
fiaoht,  auf  Schnitten  sah  man  wenig  Blutpunkte,  aber  hellrothe 
fleckige  Fläohenblntungen  bedeckten  einen  Theil  des  Stirn-  und 
linken  Schläfenlappens,  sowie  des  Himgrundes.  Die  Gefässe 
des  Darmes  waren  stark  angefüllt,  die  Milz  etwas  vergrössert 
und  sehr  dnnkel,  fast  schwarz.  Sonst  waren  die  inneren  Organe 
bis  auf  «in  altes  Leiden  —  «ne  Hersverfettnng  nnd  Henbeutel- 
verwachsnngen  —  unverändert.  Das  Blut  war  flüssig  geblieben. 

Das  Sektionsergebnis«  hat  genau  das  Bild  geliefert,  das 
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Dürok  in  einem  Falle  von  BlitsscMag  gewonnen  hat  Auf  den 
Blitz  Bind  EUTückanffibren:  Die  aufgehobene  C^erinnungsrähig- 
keit  des  Blutes,  die  Verfärbungen  und  Brandwunden  der  Haut, 
die  Veraengnngen  der  Haare,  die  Weichheit  und  Blntarmuth 
des  Gehirns,  ^e  Blutungen  unter  dessen  weiche  Hant,  die 
starke  FttUnng  der  Darm-  nnd  HilxgefSase. 

Die  stetige  Zanahme  der  Ereibserkrankangeii  in  den 
letzten  Jahren. 
Von  Dr.  Carl  Hftder,  Ass.  am  fassen.  Inst  in  Bresben. 

(ZU^.  f.  Bjg.  n.  Ut  IBOO.  HO.S.) 

Erat  kürzlich  hatten  wir  Gelegenheit,  einige  Aufsätze  zu 
bespreoben,  die  das  Häufigerwerden  krebsutiger  Krankhexten 
betrafen.  Ihnen  r^tsiobdieArbeitMae  der«  ans  dem  Flttgge- 
soben  Institut  an.  die  auf  den  amtlichen  Berichten  Preussens 
und  der  beiden  Staaten  Sachsen  und  Baden,  in  denen  die 
Totenschau  gesetzlich  geregelt  ist,  beruht 

Auf  je  10000  Lebende  berechnet,  starben  in  Preussen 
1891:  4,50.  1894:  5,27,  1896:  &,ö2  an  Krebs,  dagegen  1891: 
26,72,  1894  :  23,92,  1896  :  22,10  an  Tuberkulose. 

Diese  Zunahme  des  Krebses  gilt  für  Männer  und 
Frauen,  für  Stadt-  und  Landbewohner,  Das  Ergebniss 
ist  im  WesentUohea  dasselbe,  wenn  man  die  Ziffern  statt  auf 
Lebende  anf  Oestorbene,  berechnet 

Einige  bemeriienewerthe  Tbatsaohen  ergeben  sich  noch, 
wenn  man  von  der  Zunahme  absieht  und  die  Proientzahlen 
fUr  Männer  und  Weiber,  für  Stadt-  nnd  Landbewohner  unter- 
einander vergleicht  Es  zeigt  sich  da,  dass  der  Krebs  im  All- 
gemeinen, in  der  Stadt  viel  häufiger  (ca.  doppelt  so  häufig) 
als  auf  dem  Lande,  in  den  grössten  Städten  häufiger 
als  in  den  kleineren  ist,  nnd  dass  in  den  Städten  die 
Frauen  einen  dentlioh  grösseren  AntbeU  liefern  als 
die  Männer. 

.  Anch  die  Tuberkulose  fordert  auf  dem  Lande  im  All- 
gemeinen weniger  Opfer  als  in  der  Stadt  Aber  sie 
trifift  mehr  die  Männer  als  die  Frauen,  und,  wie  oben 
geieigt  wurde, ihre  Sterbllohkeitssiffer  nimmt  stetig  ab, 
anf  dem  Lande.nrle  in  der  Stadt 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  genau  nach  den  Angaben 
M.*s  darzulegen,  wie  Krebs  und  Tuberkulose  sich  In  den  ein- 
zelnen Regierungsbezirken  und  in  den  Staaten  Sachsen  nnd 
Baden  verhalten.  Im  Grossen  und  Gänsen  wiederholt  sich 
überall  das  oben  geschilderte  Verhältniss  iwteehen  1891  nnd 
1896,  zwischen  Stadt  und  Land,  Männern  und  Frauen,  freiUch 
mit  grossen  Gradunterschieden  und  einigen  wenigen  Ausnahmen 
(z.  B.  Gleichbleiben  der  Schwindsucht  in  Baden).  Elrwähnens- 
werth  ist  nur  noch,  dass  einzelneLandesthelle  dauernd 
stärker  von  Krebs  heimgesucht  sind  als  andere. 

Die  [gesperrt  gedruckten]  Hauptergebnisse  der  BtaUsttk 
hält  Verf.  fUr  einwandsfrei. 

Chirurgie. 

Zwei  Fälle  von  traumatischem  Ghylothorax. 
Von  Dr.  Handmann,  Ab8.-A.  a.  Alten  AUgem.  Krankenh.  Hamborg. 

(If.  M.  W.  18».  He,  S.) 

Bisher  sind  nur  9  FiUIe  mitgetheilt,  in  denen  sicher  durch 
Verletzungen  das  Aastreten  von  Chylus  aus  dem  Brustgang  in 
die  Brusthöhle  bewirkt  worden  ist  Bei  den  beiden  neuen, 
vom  Verf.  berichteten  Fällen  war  dra  Sachverhalt,  kurz  dar- 
gestellt, folgender: 

Ein  IQiähriger  Junge  wird  von  der  Speiche  eines  Schwung- 
rades erfasst  und  gegen  das  steinerne  Fundament  des  Schwung- 
rades gepresst.  Die  Untersuchung  ergab  Brüche  des  linken 
Schlüsselbeins  und  der  ersten  bis  fünften  Bippe  rechts.  Die 


Athmung  war  oberfläehUeh  nnd  schmerzhaft,  Auwurf  ni^^t 
vorhanden.  Am  nächsten  Tage  wnrde  die  Lunge  untersnobt. 
Beiderseits  fand  sich  hinten  unten  je  eine  Dämpfung,  links  3, 
rechts  2  Querflnger  breit.  DieProbepnnlctiott  ergab  hier  flüs- 
siges Blut,  dort  aber  «ne  orangefarbene  milchige  Flüs- 
sigkeit, die  weder  gerann  noch  dob  schichtete.  Mikroskopisch 
waren  in  ihr  feinste  Kügelcben  von  starkem  Idchtbreohnngs- 
vermögen  in  grosser  Masse  vorhanden,  die  sieh  weder  mit 
Osmiumsäure  noch  mit  Sndanroth  in  der  für  Fett  kennzeich- 
nend«! Weise  fib'bten,  ausserdem  viel  weisse,  wenig  rothe 
BlntkÖrperohen.  Die  Dämpftangsbenrke  wurden  nicht  grösser. 
Nach  12  Tagen  ergab  «ne  erneute  Punktion  hier  milch  weisse 
Flüssigkeit»  die  durch  Aether  nicht  aufmhellen  war  und  keinen 
Zucker  enthielt,  rechts  dagegen  klM)  Serum.  Im  weitermi  Ver- 
lauf der  Behandltmg  schwanden  alle  abnormen  Ersöheinnngen, 
der  Verletzte  wnrde  voll  arbtitsHihig. 

Ein  22j&briger  Bfonn  wnrde  von  einer  sohwingenden 
Schaukel  vom  gegen  die  Brust  getroffen.  Es  bildete  sich  links 
eine  bis  fast  zur  Lungenspitze  reichende  Dämpfung.  Punk- 
tion ergiebt  3— 8  Liter  müohweiase  Flüssigkeit  mit  allen  Kenn- 
zeichen des  Ghylus.  Nach  noch  2  weiteren  Einstlohen  bes- 
serte sich  der  Zustand  bis  znr  vollen  Heilung.  Weitere  Notisen 
sind  nicht  vorhanden. 

Bei  dem  ersten  dieser  Fälle,  bei  dem  weder  Fett  in  grösse- 
ren Tropfen  noch  Zucker  in  der  entleerten  Flüssigkeit  nach- 
gewiesen wurde,  beruht  die  Annahme,  dass  es  rieh  um  Ghylns 
gehandelt  bat,  lediglich  anf  dem  Aussehen  der  Flüssigkeit,  das 
besonders  beim  zweiten  Einstich  keine  andere  Deutung  erlaubte. 
Thatsächlioh  kann  Chylns  im  Hnngersnstand  sich  so  verhal- 
ten wie  hier.  Da  es  erwiesen  ist,  dass  der  Junge  vor  der 
Verletzung  am  selben  Tage  nur  Kaffee  nnd  ein  Brötchen  zu 
sich  genommen  hat,  da  femer,  nach  der  Grösse  derDämpfhng 
zu  urtheilen,  später  kein  Chylns  mehr  nachgesickert  Ist  und 
aus  dem  vorhandenen  im  Laufe  von  10  T^en  der  etwa  an- 
fangs darin  enthaltene  Zucker  wieder  aufgesaugt  sein  konnte, 
so  liegt  ein  Widersprach  hier  nicht  vor.  Wahrscheinlich  ist 
gleichzeitig  der  grosse  Chylusgang  oder  einer  seiner  Aeste 
und  das  Rippenfell  durch  Ueberstrecknng  der  Wirbelsäule  und 
Zusammenpressnng  des  Brustkorbs  eingerissen.  Wie  die  Ver- 
letzung im  zweiten  Falle  zu  stände  gekommen  ist,  lässt  sieh 
ans  den  spirliohen  Ulttheilnngen  nicht  erkennen. 

Innere  Medlsin. 


Ein  Fall  Ton  Skorbut  auf  dem  Lande. 

Von  Dr.  M.  Bothsohild-Bandegg  (Baden). 
OL  if.  w.  uoo  No.  8.) 

Es  handelt  sich  um  ein  erblich  nicht  belastetes  Mäd- 
chen von  25  Jahren,  das  bis  auf  einiges  Nasenbluten  in  früheren 
Jahren  niemals  eine  Neigung  zu  Blutungen  gezeigt,  insbesondere 
nach  Zahn-Extraktionen  nie  stark  geblutet  hat.  Sie  lebte  unter 
günstigen  gesundheitlichen  Verhältnissen,  in  einem  gesunden 
Orte,  einer  guten  geräumigen  Wohnung  und  war  an  reichliche 
gut  gemischte  Nahrung  gewöhnt  Bin  SkorbntfhU  ist  bisher 
im  C^e  nicht  beobachtet  worden. 

Dieses Mäd<dien erkrankte  an  .Rheumatismus'  verschiedener 
Muskeln  und  Gelenke,  der  mit  Salizylsäure,  Salipyrin  und  andern 
Mitteln  bebandelt,  zeitweise  gebessert  wurde.  Es  fiel  auf,  dass 
der  Unterkiefer  besonders  schmerzte,  was  an  aaderm 
Orte  vielleicht  den  Verdacht  anf  Skorbut  erweckt  hätte.  Nach 
zwei  Monaten  trat  eine  rasohe  Veränderung  ein.  Zahnflelsch- 
blutnngen  erfolgten,  der  Appetit  schwand,  die  Hant  wnrde  fahl  und 
trocken,  an  den  Lippen  bläulich,  später  kam  Erbrechen  und  Süm- 
kopfsobmen  dain.  Alsbald  wnrde  das  Zahnfleisch  entzündet  und 
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gesohwärig,  Blatnngen  in  die  Sohlaimhaiit  des  weichen  Ghuunens 
and  Zftpfohens,  Oebfiimntterblatiingen  kamen  hlnni.  Troti  «Der 
OegenmasBregeln  erfolgte  in  drei  Tagen  der  Tod. 

Die  BntBtehnng  der  Krankheit  ist  hier  völlig  dunkel. 

Veber  Cavernitis  nnd  Lymphangloitls  peals. 

Von  Dr.  M.  Horovltz-Wlon. 

(Wleaer  m«dliliiiKlie  Ptmm  Ko.  10.  1900). 

Es  giebt  eine  Reihe  sehr  differenter  nnd  im  psthologieohen 
Systeme  weit  von  einander  abstehender  Krankheitsproiesse, 
die  nicht  nnr  die  allgemeine  Decke  de«  männlichen  Gliedes, 
sondern  anch  seine  tiefer  liegenden  Gebilde,  wie  Tnnioa  albu- 
ginea  nnd  den  SohweUkörper,  in  Mitleidenschaft  sieben.  Diese 
Krankheitsprosesse  rufen  auf  verschiedene  Art  eine  Prolifera- 
tion des  hier  befindliohen  Bindegewebes  hervor;  sie  bewirken 
Neubildong  eines  die  Gefässe  konstringiieBden  und  die  übrigen 
Gewebselemente  verdrängenden  Ersatigewebes.  Oft  geräth 
anch  die  Gefässwand  in  ein  abnormes  Waohsthnm  und  kleidet 
dne  Emähnugsstömng;  der  GefSsakanal  wird  straokenweise 
unwe^m,  es  kommt  zu  Blutgerinnungen,  nnd  snm  Sohlusse 
ist  eine  Schwiele  aus  derbem,  festem  Bindegewebe  an  der 
Stelle,  wo  firOher  ein  weiches»  elastisches,  eines  verschiedenen 
Füllungsgrades  fähiges  Gewebe  war.  Diese  Schwiele  kann 
unter  Umständen  sogar  verkalken,  oder  verknöchern.  Die 
Folgen,  weldie  diese  Verihidenmgen  ffir  die  Funktion  des 
Organes  nach  sich  sieben,  liegen  auf  der  Hand:  Durch  das 
ZirkulationshindemiBs  verliert  das  Glied  die  Fähigkeit,  sich  in 
den  ergriffenen  Partien  entsprechend  mit  Blnt  in  füllen;  es 
ist  auch  die  Bahn  des  Blntsuflnsses  lu  den  vor  der  Schwiele 
gelegenen  Partien  verlegt.  Das  Glied  kann  daher  keine  kom- 
plete  Erektion  effektniren,  was  einer  Begattangsimpotens  gleich- 
kommt. Als  sichergestellte  Formen  derartiger  Penisverhärtungen 
unterscheidet  Verfasser  vier,  und  swar  die  syphilitische,  go- 
norrhoische, traumatische  und  senile.  Die  gonorrhoische  nnd 
traumatiBche  Form  tritt  mit  Lymphangioitis  des  Gliedes  ver- 
gesellschaftet auf,  die  drei  ersten  Formen  setsen  mit  einer 
akuten  CavemitiB  als  Anfangsstadium  ein,  alle  ftthren  sur 
Impotenz.  TherapentiBoh  am  günstigsten  steht  es  bei  den 
luetiBohen  und  traumatischen  Formen,  besonders  wenn  die  ge- 
eigneten Büttel  (Hg,  Jod  oder  chirurgisohe  Bingriffe)  nicht  m 
spät  kommen.  -y. 

Zar  VetMrtragaiig  der  Tii1»erkiiIo8e  dardi  die  rituelle 
Cirenmdsioii. 

Von  Hofirath  Prof.  Kenmann-Wien, 

(WleDsr  med.  Pmm«  Ho.  18,  1900.) 

Fälle  von  Impftuberkulose,  welche  Ihre  Entstehung  der 
rituellen  Ciroumoision  verdanken,  sind  sohon  eine  ganse  Beihe 
bekannt  geworden.  Verf.  beriehtet  über  ^nige  weitere  der- 
artige Fälle  und  verlangt  auf  Onind  seiner  Erfahrungen  sani- 
täre Uassregeln  gegen  diese  Art  der  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose. — y. 

Epidemlologte  imd  Prophylaxis  der  Jbliria  vom  aeiuteii 
aetiologiselien  Standpunkte  ans. 

Von  A  Celli. 

(Sirtlier  mOaA»  Woakauakrfft  Ho.  1900i) 

In  Italien  besteht  eine  besondere  Gesellschaft  zur  Malaria* 
forsohnng.  In  dem  vorliegenden  Aufsatze  giebt  Verf.  einen 
Ueberbliek  über  die  Arbeiten,  die  aus  dieser  Gesellschaft  her- 
vorgegangen sind  nnd  die  sich  auf  die  Aetiologie  nnd  Prophy- 
laxis der  Malaria  beliehen.  Aus  der  inhaltsvollen  Zusammen- 
stellung erhellt,  dass  man  in  das  Wesen  dieser  Krankheit  in 
den  lotsten  Jahren  tief  eingedrungen  ist.  Die  Btalaria  wird 
hervorgerufen  duroh  Stechmücken,  die  su  der  Gattung  Ano- 


pheles  gehören;  der  Mensch  ist  der  Zwischenwirth,  die  Stech- 
mücke der  eigentUohe  Wirth  der  Malariaparasiten.  Verfasser 
geht  ausführlich  auf  Leben  und  Gebräuche  dieser  Stechmücken- 
arten ein,  bespiioht  die  Transportwege  der  Malariainfektion) 
beieiohnet  die  Haut  als  die  einsige  nnanfeohtbare  Invasions- 
pforte für  die  Malariakeime,  erörtert  die  organische,  individuelle, 
physische,  örtliche  und  sociale  Disposition  oder  Immunität 
und  macht  schliesslich  eine  Reihe  von  Vorschlägen  anr  pro- 
phylaktischen Bekämpfling  der  Malaria.  —  y. 

pMriasis  nnd  Olykosorie. 

Aus  d.  III.  medizin.  KUnik  der  Charitö  und  der  Kgl.  Univ.  Poliklinik 
f.  Haut-  n.  GeBohlechtskrkh.  zu  Berlin.  Von  Franz  Nagels o hm  1  dt. 
(BerilMr  klialHto  Wookmeferift  Xo.  i,  19000 

Seitdem  man  begonnen  hat,  auf  den  ZuBammenhang  von 
Hautkrankheiten  mit  allgemeinen  Erkrankungen  des  Körpe» 
mehr  zu  achten,  hat  die  Psoriasis  nach  dieser  Achtung  ein 
ganz  beaottderes  Interesse  in  Anspruch  genommen.  So  wenig 
Positivee  man  zur  Zeit  über  ihr  Wesen  und  ihre  Aetiologie 
weiss,  so  bricht  sich  doch  neuerdings  die  Ansohanung  mehr 
und  mehr  Bahn,  dass  das  Wesentliche  dieser  Affektion  nicht 
in  der  lokalen  Erkrankung  der  Haut  zu  snchen  sei,  sondern 
dass  ihr  ein  konstitutionelles  Leiden  zu  Grunde  liege.  Unter 
den  Thatsaohen,  welche  die  diesbeaflglioben  Forschungen  su 
Tage  gefördert  haben,  sind  besonders  die  Basiehnngen  interes- 
sant, welche  zwischen  PsoriasiB,  Nervenkrankheiten,  Gteht  und 
Diabetes  bestehen.  Was  speziell  den  Znsammenhang  swisohen 
Diabetes  und  Psoriasis  betrifft,  so  ist  von  verschiedenen  Seiten 
die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  Psoriasiskranke  eine 
gewisse  Disposition  zur  Glykosurie  aeigen.  Das  in  der  Literatur 
niedergelegte  diesbesügliche  Material  reicht  nur  Entscheidung 
dieser  Frage  nicht  aus.  Verf.  ist  deshalb  dem  Studium  dieser 
Fr^  auf  «nem  anderen  Wege  näher  getreten,  indem  er  fest- 
snstellen  swdite,  ob  Psoriasiskranke  zur  alimentären  Glyko- 
surie neigen.  In  der  That  zeigten  von  25  hierauf  geprüften 
Bwriasiskranken  8^82'>/o  eine  Disposition  zur  alimentären  Gly- 
kosurie. Obgl^eh  diese  Zahl  eine  überraschend  hohe  ist,  will  Verf. 
vorläufigkeine  weitgehenderen  Schlüsse  auB  seinen  Beobachtungen 
ziehen.  Immerhin  ist  das  Besultst  darnach  angethan,  zu 
weiteren,  umfassenderen  Untersoohungen  der  in  Bede  stehenden 
Frage  anmregen.  —  y. 

üeber  die  Olyeosorle  der  Tagnaten. 

Von  G.  Hoppe-Beyler-KleL 

H.  H.  W.  1900  Mo.  16. 

Bei  einer  Ansah!  von  Leuten,  die  ein  unstetes  Wander- 
leben vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  geführt  hatten,  bei 
dem  sie  wohl  auch  mangelhaft  ernährt  und  körperlichen 
Strapazen  unterworfen  waren,  enthielt  der  Urin  gleich  nach 
der  Aufnahme  Zucker.  Meist  betrug  der  Zuckergehalt  unter 
1  Prozent,  einmal  aber  8V3  Prozent.  Die  Menge  des  Harns 
war  in  letzterem  Falle  gesteigert.  Na<A  einigen  Tagen  verlor 
Bich  bei  allen  der.  Zuckergehalt  unter  Darreichung  reichlich» 
gemischter  Kost,  und  es  konnte  später  anch  duroh  Zufuhr 
grösserer  Mengen  von  Traubenzucker  keiner  mehr  in  den 
Harn  übergeführt  werden. 

Eine  eingehende  Erörterung  über  die  Natur  dieser  von 
der  idimentären  Glyoosurie  scharf  gesonderten  Erscheinung 
ergiebt,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hier  zwei  Umstände, 
snsammenwirken:  als  Hanptursache  die  Unterernährung,  des. 
Körpers,  die  sich  meist  auch  in  dem  Aussehen  der  Leute 
zeigte,  als  Nebennrsacheu  Störungen  in  der  lieber  nnd  Bauoh- 
speicheldriise,  herrührend  von  der  nmc^ielmässigen  Lebens^: 
weise,  dem  übermässigen  AUroholgennss  nnd  ähnlichen  Schäd* 
Uchkdten.  :   :    ■  . 


Digitized  by 


Google 


aoo 


Aerstllohe  SaohTerstftndlffen-  Zeitnng. 


No.10. 


Psychiatrie  nnd  Neurologie. 

Beitrag  zur  StaüatJky  Aetlologie  und  Symptomatologie 
der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren  mit 
besonderer  BerOeksielitlgnng  der  SypUlls. 
Von  Hana  Sprengel  er- Wehii«n. 

(AUff.  ItMkr.  f.  Pfyoh.  Bd.  M,  B.  \) 

Die  Arbeit  enthält  ansBer  einer  sorgfältigen  Wiedergabe 
der  geaammten  Statistik  dea  Lähmongairraeiiia,  die  aloli  bisher 
in  der  ärstliohen  Literatar  anfgehäofl  hat,  eine  eigene  Zn- 
aammenstellung  von  887  Fällen  ans  der  OSttinger  psychia- 
trischen Klinik. 

Verf.  kommt  m  dem  Ergebnlss,  dass  Syphilis  die  bei 
weitem  wichtigste  anmittelbare  oder  mittelbare  Ursache  der 
Paralyse  sei.  An  sweiter  Stelle  aber  ist  der  Alkobolmissbrauoh, 
an  dritter  ezbllchefielaatang,  femer  sind  noch  Kopfrerletrang, 
seelisohe  Erschattenmg,  Elend  nnd  Noth,  geaohleohtliohe  Äos- 
sohweifnngen,  Bleivergiftaug,  Sonnenstich  nnd  strahlende  Hitae 
im  Stande,  die  Krankheit  herrormmfeii,  sei  es,  daaa  einer 
dieser  Einflüsse  allein  oder  mehrere  vereim'gt  auf  den  Men- 
schen eingewirkt  haben.  Der  geistigen  Ueberarbeitung  einen 
fthnliehen  Einflnsa  mnsohrelben,  fand  S.  aioh  nicht  genöthigt 

Wir  brauchen  wohl  nur  kurz  daraaf  hinzuweteen,  dass 
dieser  Statistik,  wie  den  meisten  andern  ähnlichen,  nur  ein 
bedingter  Wexth  sogesprooh«!  werden  kann,  zumal  auch  das 
Material  einer  IrrenkUnik  von  gewiesen  Einseitigkeiten  nicht 
f^i  bleibt 

Recht  interessant  sind  einzelne  besonders  hervorgehobene 
Fälle.  Z.  B.  setzte  die  Oeistesstömng  einmal  bei  einem  vor- 
her gesunden  Menschen  unmittelbar  nach  einem  Hitzschlag, 
ein  anderes  Mal  gleichzeitig  mit  einem  Inflnensarttokfalle  an. 
Ein  bis  dahin  gesnndheitUoh  einwandfireier  Schlosser  erschrak 
heftig  bei  der  In  seiner  nächsten  Nähe  erfolgenden  Explosion 
eines  Kessels,  war  dann,  ohne  verletzt  worden  zu  sein,  stun- 
denlang sprachlos  und  verfiel  unmittelbar  im  Ansohlusa  daran 
in  eine  rasch  fortsohreltende  Verblödung  mit  den  kÖrperUohen 
Kennzeichen  des  Lähmungsirrseins. 

Veber  Suggestion  nnd  Fsyehotherapie. 

Von  Dr.  Dubols. 
(KmMpMdMiUatt  (bSokwelwr  AuiU  M0.S,  UOO) 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  nervöse  Erscheinungen 
aller  Art,  gleichgiltig,  ob  sie  die  Symptome  einer  reinen  Neu- 
rose, resp.  Psychose,  etwa  der  Hysterie,  der  Nenrasthenie 
daiBtellen,  oder  ob  sie  im  Verlanfe  somatischer  Erkrankungen 
auftreten,  völlig  beseitigt  werden  können,  wenn  dem  Patienten 
die  Uebenengung  beigebracht  werden  kann,  dass  die  Heilung 
eintreten  werde.  Diese  Thatsaohe  muss  als  die  Grundlage 
jeder  Psychotherapie  angesehen  werden.  Der  Arzt  muss  vor 
Allem  wissen,  welche  Mittel  ihm  zu  Oebote  st^en,  um  diesen 
felsenfesten,  sor  Heilung  führenden  Glauben  lur  Entwiokelung 
zn  bringen.  Ein  erster  Schritt  auf  dem  Wege  xa  diesem  Ziele 
ist  das  Wohlwollen.  Wenn  einmal  der  Kranke  merkt,  dass 
man  steh  nicht  nur  für  den  Klienten,  für  den  Fall,  sondern 
auch  für  den  Menschen  interessirt,  so  ist  schon  viel  erreicht, 
der  Patient  neigt  schon  nach  der  Heiluugsseite.  Ein  zweites 
Mittel  ist  eine  exakte  Diagnoae,  welche  zu  einer  günstigen 
Prognose  führt.  Sobald  der  Arzt,  gestützt  auf  eine  gewissen- 
hafte klinische  Untersuchung  die  Harmlosigkeit  des  UebeUi, 
seine  völlige  Heilbarkeit  betonen  kann,  so  ist  der  Patient  schon 
halb  geheilt.  Sehr  wirksam  ist  femer  die  Erzählung  des 
günstigen  Verlaufes  in  analogen  Krankheitsfällen.  Nichts  giebt 
dem  Patienten  soviel  Muth  nnd  Zuversicht,  wie  die  Mittheilnng, 
dass  Patienten  mit  der  nämHchen  Erkrankung  geheilt  wurden. 


Sache  des  Arztes  ist  es,  seine  Erfahrangen  in  diesem  Sinne 
zu  verwerthen.  Ein  viertes,  sehr  wirksames  Mittel  liegt  in 
der  Anwendung  einer  rationellen  körperlichen  Behandlung, 
meist  durch  rein  hygienische  Blassregeln.  Natürlich  wirkt 
diese  Therapie  schon  an  sich,  aber  sie  wirkt  auch  psychisch, 
sie  weckt  das  Zutrauen  und  lässt  den  Patienten  die  Zusicherung 
des  Erfolges  plausibel  erscheinen.  Endlieh,  und  das  ist  für 
Verfasser  der  Kernpunkt  der  rationellen  Psychotherapie,  muss 
der  Kranke  in  langen  und  häufigen  Unterredungen  über  die 
Natur  seines  Leidens,  über  die  psychisch«!  Faktoren,  welche 
bei  der  Enstehung  desselben  mitgewirkt  haben,  unterrichtet 
werden.  Sämmtiiohe  Erscheinungen  der  Nervosität  lassen 
sich  ohne  Mühe  auf  drei  psyohteche  Hauptfehler  snrüokftthren. 
Krankhaft  gesteigert  sind  bei  ihnen  die  Ermüdbarkelt,  die 
Emotivität  nnd  die  Autosuggestibilität.  Die  Neurastbeniker 
sind  im  Orande  gar  nicht  schwach,  sie  sind  leicht  verstimm- 
bar; ihre  angebliche  Schwäche  ist  mehr  Unlust  als  Unfähig- 
keit Es  muss  den  Patienten  offen,  aber  mit  Schonung  und 
Takt,  gesagt  werden,  dass  ihre  Ermüdbarbarkeit  im  Gemüth 
liegt.  Die  Emotivität  ist  sugleich  ein  Symptom  und  eine  der 
Hanptursachen  der  Nervosität.  Durch  vernünftige  Zuspräche 
kann  man  Kranke  zn  einer  gewissen  Selbstdresaur  bringen, 
die  ihnen  über  ihre  Beschwerden  hinweghilft.  Gleichzeitig  muss 
man  auf  dem  Gebiete  der  Autosuggestibilität  korrigirend  ein- 
greifen. Die  ganze  Psychotherapie  beruht  demnach  auf  der 
erzieherischen  Thätig^t,  wdche  der  Arzt  auf  seine  Patienten 
ausüben  kann.  Welche  Erfolge  sich  auf  diese  Weise  erzielen 
lassen,  zeigt  Verfasser  an  mehreren  klassischen  Beispielen. 
Die  Psychotherapie  ist  nach  den  Erfahrangen,  die  Verfasser 
in  26jähriger  Praxis  gesammelt  hat,  wirksamer  als  jede  andere 
Behandlung,  sie  führt  häufig  allein  zum  Ziele  und  unterstützt 
in  anderen  Fällen  an  sich  wirksame  medikamentöse  und  physi- 
kalische B^andlungsmethoden  in  erheblichem  Masse.  Will 
aber  der  Arzt  diesen  Weg  einschlagen,  so  muss  er  sieh  fest 
auf  folgende  Grundgedanken  stützen:  1.  Die  Nervosität,  unter 
welchem  Namen  die  Hysterie,  die  Nenrasthenie  und  alle  ver- 
wandten Mischformen  zu  verstehen  sind,  Ist  ein  psychisches 
Uebel,  ein  Gemüthsznstand.  2.  Das  Ziel  der  Behandlung  soll 
sein,  den  Patienten  die  Selbstbeherrsohung  wiederzugeben. 
8.  Das  Mittel  dazu  ist  die  rationelle  Eniehung  des  Willens, 
oder,  besser  gesagt,  der  Vemunft,  denn  beim  Vemunfts- 
menschen  soll  der  Wille  passiv  in  das  von  der  Vemunft  tief 
gegrabene  Geleise  fallen.  — y. 


Vergiftungen. 


Yergiftnng  mit  SnbUmat  bei  einer  Schwangeren. 
Von  M.  D.  Bder. 

(The  LUMt  13.  Ju.  1900.) 

Der  Verfiosser  berichtet  über  eine  schwere  Vergiftung  dnrch 
Sublimat,  welche  merkwürdiger  Weise  nicht  zum  Tode  führte. 
Eine  schwangere  Frau,  30  Jahre  alt  und  im  sechsten  Monat 
der  Schwangerschaft,  nahm  durch  Zufall  2  Gramm  Sublimat 
Der  Arzt,  welcher  sie  erst  drei  Stunden  später  zu  sehen  be- 
kam, fand  sie  im  schweren  Collaps,  die  Lippen,  die  Zunge,  der 
Rachen,  waren  stark  angeätzt  Es  bestanden  grosse  Schmersen 
im  Baehen  und  im  Leibe  und  fortwährendes  Erbreohetu  Die 
Magenpnmpe  wurde  nioht  angewandt,  sondern  nur  grosse 
Quantitäten  von  Eiweiss  mit  Wasser  wurden  verabreicht;  an- 
fangs wurde  auch  etwas  Morphium,  später  dauernd  Aetber  in- 
jiahrt  Am  folgenden  Tage  hörte  das  Erbrechen  auf,  dagegen 
traten  DnrohfiUle  auf,  welche  bhttigen  Schleim  enthielten.  Die 
Patientin  erholte  sich  nur  sehr  allmählig,  aber  ungeföhr  nach 
einem  Monat  war  sie  wieder  im  Stande  feste  Nahrung  au  sich 


Digitized  by 


Google 


16.  SCbI  190a 


aoi 


10  nehmen.  Bs  blieb  keine  Verengerung  der  Speiseröhre  m- 
rttok.  Vier  Monate  später  nun  traten  Weben  auf  und  bei  der 
ärstliohen  Untersnohang,  welche  erst  drei  Tage  später  statt 
hatte,  zeigten  sich  betrftobtliehe  Oedeme  der  Beine,  der  Arme, 
der  Vulva  und  des  QeBiotates,  welohe  die  Frau  geradezu  un- 
kenntlich  machten.  Noch  eigener  Angabe  war  sie  bereits  iwei 
Monate  in  diesem  Znstande,  ohne  Sntliehe  Hüfe  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Die  Geburt  ging  ohne  grössere  Schwierigkeit  von 
statten;  es  handelt  sich  um  eine  Zwillingsgebnrt,  bei  welcher 
das  erste  Kind,  ein  ansgetragener  Knabe»  mittelst  Zange  lebend 
geboren  wurde,  das  zweite  Kind,  ein  Mädchen,  nach  Sprengung 
der  Eihäute  spontan,  aber  tot  zur  Welt  kam.  Bine  später 
eingetretene  Blntnng  kam  durch  bimaanelle  Kompression  und 
mit  Hülfe  von  Heisswasserspttlung  und  Ei^otin  zum  Stillstand. 
Einige  Tage  nwsk  der  Geburt  noch  beffmd  sich  dto  Wöchnerin 
in  kritischer  Lage,  dann  abor  war  die  Bekonvalesoeu  nnge- 
stört,  die  Oedeme  verschwanden,  ehe  sie  das  Bett  verliess. 
Der  Urin  war  in  diesem  Falle  nicht  untersucht 
worden.  (I)  Frani  Meyer-Berlin. 

Ein  Fall  von  akuter  GoeoliiTerglftiuig. 
Von  Dr.  Bergmann-Wolflugen. 

'    (M,  H.  W.  1900^  No.  12.)  . 

Verf.  spritste  einem  an  Ischias  leidenden  Landmann  in  der 
Bprechstnnde  0,05  gr  Cocun  in  frischbereiteter  Lösung  in  die 
Gegend  der  Hüfknerven  ein.  Die  Schmerzen  vergingen  alsbald, 
der  Mann  konnte  besohwerdelos  heimwärts  laufen.  Am  näch- 
sten Tage  —  vielleicht  auch  noch  am  selben?  —  arbeitete  der 
Kranke  schwer  im  Felde.  Als  er  ermattet  heimkam,  liess  er 
den  Veif.  rufen  and  drang  in  ihn,  ihm  wegen  Sohrnwa  in  der 
Wade  eine  nene  Ehispritsung  zu  machen.  R  tbat  dies,  wenn 
auch  nngem,  er  gab  diesmal  0,03  gr. 

Drei  Minuten  nachher  bekam  der  Kranke  einen  Ohnmaohts- 
anfall,  dem  beschleunigte  Hentlifttigkeit,  Beklemmung,  Benom- 
menheit bis  fast  snr  Bewosstlosigkeit  folgte.  In  den  Gliedern 
stellte  sich  erst  ein  Kriebeln  und  Tanbsein,  dun  starke  Znok- 
krämpfe  —  ausser  in  dem  kranken  Bein  —  ein,  ebensol^e 
bestanden  in  der  Muskulatur  der  Lider  und  der  Zange.  Das 
Gesicht  war  geröthet,  die  Augäpfel  vorgetrieben.  Nach  einer 
halben  Stunde  war  der  ganze  Anfall  vorüber,  der  Krämpfe 
erinnerte  der  Kranke  sich  nicht  mehr.  Die  Ischias  soll  von 
Stand  an  weggeblieben  sein. 

Der  Fall  selgt  nach  Ansicht  des  Verf.,  dass  die  Bedingun- 
gen der  stärkeren  oder  geringeren  Gift- Wirkung  von  Cocain 
In  mässigen  Gaben  noch  nicht  genügend  stndirt  sind.  Eine 
dem  einzelnen  Menschen  innewohnende  Ueberempfindliohkeit 
gegen  das  Mittel  sei  hier  abgeschlossen,  da  die  erste  kräft^ 
Gabe  gut  vertragen  wurde.  Vielleicht  kann  sich  bei  wieder* 
holter  Darreichung  die  Wirkung  häufen?  Wahrscheinlich  sei 
Verf.  mit  der  Spritze  in  eine  Vene  gerathen,  wodurch  das  Gift 
sehr  plötllioh  in  den  Kreislauf  gelangt  sei.  U.  E.  mnss  man 
auoh  berücksichtigen,  dass  im  vorliegenden  Falle  zwischen  den 
beiden  Cocain- Verabfolgungen  grosse  kÖrperlioheAnstrengungen 
lagen,  die  die  Widerstuidsnihigkeit  des  Körpers  zu  verringern 
geeignet  waren.  Es  ist  doch  zweifelhaft,  ob  so  kräftige  Gaben 
eines  narkotischen  Mittels  bei  UngewÖbnten  mit  der  Fort- 
setiang  der  gewöhnlichen  Arbeit  vereinbar  sind. 

Bradfcardie  In  Folge  von  ColeUeom-IntoxIkatlon  oder 
Oelenkrhenmatismns  t 
Von  Dr.  Gnttmann-Ottemdort 

(Dl«  taittlelw  Pnslt  Mo.  i,  1800.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Erkranknngsfall  an  Gelenk- 
rheamatismos,  der  seitens  des  Vaters  des  erkrankten  Mäd- 
ohens  mit  dem  bekannten  ^anzösisoben  Gehdmmlttel  Liqueor 


de  Laville  behandelt  worden  war.  Na<di  Venbreichnng  dea- 
selb«!  stellten  sich  gastrische  Störungen  nnd  die  Symptome 
der  Bradyoardie  ein,  doch  konnten  dieselben,  was  Verf.  selbst 
betont,  sehr  wohl  als  Komplikation  des  Gdlenkrheamatismas 
gedeutet  werden.  Der  Zweck  der  Mittheilnng  ist  demnach 
nicht  recht  ertichtiich.  — y. 

Ohren. 


Veber  Erkrankungen  des  GehOrorgans  bei  pemidöser 

Anämie. 

Von  Dr.  Sohwabaoh-Berlin. 
(ZtlUolir.  C  OhmboUk.  XXXV.  Bl,  Hell 

Sohwabach  berichtet  über  7  Fälle  von  penüdSser  Anämie, 
die  er  im  Urbankrankenhause  in  Berlin  zum  Gegenstand  ohren- 
äntlicher  Unterauohongen  gemacht  hat  2  von  den  7  Fällen 
Bind  aussaschaUen,  weil  in  ihnen  weder  über  subjektive  Ohren- 
besehwerden  geklagt  wurde,  noch  objektiv  bei  der  Spiegel- 
untersuobung  etwas  Abnormes  festiust^len  ww;  die  Hörfähig- 
keit konnte  bei  ihnen  wegen  schwerer  AUjgemeineisoheinnngen 
ebenfalls  nicht  konstatirt  werden. 

Die  übrigen  6  Kranken  klagten  sämmtlioh  über  subjektive 
Geränsdie,  nnd  iwar  8  aof  beiden,  8  nur  aof  eiarai  Ohre. 
Ueber  Schwerhörigkeit  klagten  ansserdem  3  von  den  Kranken, 
2  auf  beiden  Ohren,  1  nor  auf  dem  linken  Ohre.  Schwer- 
hörigkeit qnd  Gerfiosohe  waren  mm  Theil  mit  Beginn  der 
Allgemeinersoheinungen  der  Anämie,  zum  Theil  aber  erst 
E^ter  aufgetreten.  Als  Sitz  der  Ohrenaffeiction  konnte  in 
einem  Falle  mit  Sicherheit  das  Mittelohr  festgestellt  werden, 
in  den  übrigen  Fällen  blieb  die  Frage,  ob  mittieres  oder  inne- 
res Ohr  als  Sita  des  Leidens  anzusprechen  sei,  unentschieden; 
von  anderer  Seite  (Habermann)  ist  aber  nachgewiesen,  dass 
auoh  der  sohallempflndende  Apparat,  also  das  innere  Ohr,  bei 
pemiciöser  Anämie  Sitz  einer  Otirenaffektion  sein  kann.  Von 
Interewe,  allerdings  mehr  für  den  Spezialisten,  ist  die  sorg- 
ültige  mikroskopische  Untersuchung  des  rechten  Felsenbeins 
von  einem  der  Kranken.  —  Die  Erklärung  für  die  subjektiven 
Geräusche  und  die  Schwerhörigkeit  sucht  Verf.  in  Blutextra- 
vasaten,  wie  er  selbst  sie  auoh  für  die  bei  Leukämie  vor- 
kommenden Störungen  am  Gehörorgan  fir&her  als  Ursache 
nachgewiesen  hat  Es  wäre  erwünscht,  dass  die  verdienst- 
lichen Untennehungen  und  Ansführongen  des  Verf.  dam  an- 
regten, dem  Zaatand  der  Ohren  auch  bei  anderen  schweren 
Allgemeinkrankbeiten  weiter  die  änrtliche  Aufmerksamkeit  m- 
mwenden.  Bichard  Müller. 

Methode  inr  einMtllchen  Bezeiehnnngr  der  BMnltate 
der  HOrprOfimg. 

(Aus  der  KUnifc  ftr  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankhelten  an  der 
K«L  UniversHtt  In  Tmln.) 
Von  Prof.  G.  Gradenlgo-Tnrln. 

(SdtMkr.  C  Oftraikellk.,  ZXZTI.  Bud.  I.  i.  S.  KtA) 

Den  vielen  in  jüngerer  Zeit  veröffentlichten  Versuchen, 
ein  einheitliches  nnd  fibersichtUches  Schema  für  die  Aufzeich- 
nung der  Ergebnisse  der  ftmktionellen  Hörprüfung  aufzustellen, 
lässt  Gr.  einen  neuen  folgen  —  unseres  Eraohtens  mit  dem- 
selben negativen  Erfolg  wie  seine  Vorgänger.  Ein  sdohes 
Schema  würde  erst  dann  Werth  haben,  wenn  es  nicht  nur  von 
allen  OhrenspezialiBten,  sondern  von  der  gesammten  Aerzte- 
welt  allgemein  angenommen  würde.  Daran  ist  aber  ans  den 
verschiedensten  Gründen  wohl  nie  m  denken;  nnd  darum  mag 
ein  derartiges  Schema  wohl  m  Aufaeiohnnngen  in  der  Klinik 
nnd  in  der  eigenen  Thätigkeit  dessen,  der  es  sich  lurecht  ge- 
legt hat,  verwendbar  sein  nnd  hier  einigen  W^rtii  im  Sinne 
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der  Kürze  und  UebersiohtUcbkeit  der  Aufieiobnuiigea  besitzen, 
—  für  die  AUgemelnheit  aber,  i.  B.  sobon  mr  Benotzong  in 
wiBBenaohaftlioheiiAibeiten,  wird  eswertblos  bleiben,  da  nicht 
in  verlangen  ist,  dau  der  Leeer  jedesmal  den  SehltlBBel  sa 
dem  Scbema  des  betreffenden  Autors  im  Kopfe  hat  Zur  Be- 
nntaang  in  ärstlioben  Gutachten  aber,  wo  es  für  den 
ärztlicben  BaobTeratändigen  in  Frage  käme,  ist  soloh  ein  Schema 
erst  recht  nicht  zu  gebiraaohen;  denn  was  man  vom  Arzte 
nicht  verlangen  kann,  kann  man  noch  viel  weniger  vom  Laien, 
der  flieh  in  dem  Gntaohten  auch  znrecht  finden  soll,  verlangen. 

Am  SohluBse  Beines  kurzen  Aufsatzes  giebt  Gradenigo  zwei 
Beispiele  für  seine  „Methode";  ein  Blick  auf  die  magierhaften 
Zeichen  dieser  Beispieto  wird  genügen.  Jeden  Unbefangenen 
von  der  Richtigkeit  der  vorstehenden  Ausführungen  zu  über- 
sengen.  Richard  Müller. 

Entotisehes  Ckir&nsch  in  Folge  eines  Inearysma  der 
Arteria  oeelpltalls. 
(Aus  der  Ofarnn-  mid  KdUkopfkünlk  In  RoBto<A.) 
Von  Dr.  Hnok,  I.  Assistent. 

(ZeitHkr.  f.  OhrnheSk.,  XXX VL  Baad,  8.  Haft.) 

Bei  einer  68  Jahre  alten  Frau  bildete  aioh  nach  Fall  auf 
den  Hinterkopf  unter  der  Haut  hinter  dem  Wanenfortsatz  ein 
der  Besohitibui^  nach  wohl  fttuftaiaikstückgrosses  Anenrysma 
der  Art.  ocoip.  heraus,  welches  ein  klopfendes,  quälendes  Ge- 
räusch im  Ohr  venusaohte.  Nach  Ausschneidung  des  Aneurys- 
mas kam  es  nach  einiger  Zeit  snr  erneuten  Bildung  eines  etwa 
markstnokgroBsen  Aneurysmas,  doch  ist  das  Geräusch  seitdem 
nicht  mehr  in  so  hohon  Grade  störend  wie  vorher.    R.  M. 

Augen. 

Uefoer  die  Tererbung  von  Angenlelden  mit  besonderer 
Berückslehtlgnng  der  Neuritis  optica  in  Folge  Ton  Here- 
dität und  kongenitaler  Anlage  (Leber). 

Von  Professor  Dr.  A.  Vosslus. 

Biamliiiig  iwKnflowr  Abhandlniifeii  ftsa  dam  QeblMB  der  ADgeoheUkud«,  hanu- 
gecebei  tob  Totriw  HI.  Band,  HaR  S.  IHKL) 

Wir  nehmen  bei  einer  Krankheit  Vererbung  an,  wenn  die> 
selbe  ohne  nachweisbaren  Grund  bei  einem  Individuum  auf- 
tritt, dessen  Eltern  oder  sonstige  Verwandte  von  derselben 
oder  einer  ähnlichen  Krankheit  befeUen  gewesen  Bind,  femer 
wenn  mehrere  Geschwister  von  demselben  Leiden  betrofTcn 
werden,  während  ihre  Eltern  und  Vorfahren  davon  verschont 
gewesen  sind.  Auch  Blutsverwandtschaft  der  Elton  kamt  von 
EinfluBs  auf  die  Entstehung  bestimmter  Augenleiden  bei  ihren 
Nachkommen  sein.  Manche  erblichen  Krankheiten  zeigen  vor* 
sohiedene  typische  Eigenschaften,  welche  sie  von  ähnUohen 
KrankheitsbÜdern  unterscheiden.  Hierher  gehört  u.  A.  die 
erbliche  Neuritis  optica,  welche  besonders  von  Leber  als  ein 
scharf  charakterisirtee  KruüdieitBbÜd  hingeBtellt  worden  ist. 
Die  Erkrankung  tritt  meist  plötzlich  ein  und  die  Abnahme  der 
Sehschärfe  steigert  sich  in  wenigen  Tagen  Mb  zu  fast  völliger 
Erblindung.  Gewöhnlich  werden  beide  Augen  nicht  gleich- 
zeitig befallen.  Nach  2—4  Wochen  hat  die  Sehstörung  ge- 
wöhnlich ihren  Höhepunkt  erreicht  und  bleibt  weiterhin  un- 
verändert bestehen.  Die  Kranken  erblinden  meist  nicht  völlig, 
werden  aber  doch  so  hoohgrad^  schwachsichtig,  dass  sie  oft 
kanm  allein  gehen  können.  Besserungen  und  selbst  völlige 
Heilungen  sind  in  seltenen  Fällen  beobachtet  worden.  Im 
Gesiohtafelde  findet  sich  ein  centrales  Skotom  für  weisse  und 
farbige  Objekte.  Die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  behält  in 
der  Regel  normale  Ausdehnung  und  erkennt  noch  Farben. 
Der  Augenspiegel  weist  anfangs  nur  anbedeutende  Vwände- 
rongen  auf,  später  entfärbt  sieh  die  Papille,  besonders  in  der 


temporalen  Hälfte.  Schliesslich  wird  die  ganse  Sehnerven- 
schfflbe  graugrün  oder  weisslich,  ohne  dass  dabei  immer  völ- 
lige Amaurose  m  bestehen  branoht  Manchmal  bestehen 
gleichzeitig  noch  andere  Erkrankungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems: Kopfschmerzen,  Sobwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
ferner  Epilepsie,  Ataxie,  Geisteskrankheiten.  In  der  über- 
wi^nden  Mehnabl  erkrankten  an  der  hereditär«!  Neniitlft  in 
den  dispontrten  Familien  die  Männer,  nämlich  in  87  Prozent, 
während  nur  13  Prozent  weibliche  Individuen  befallen  werden. 
Dagegen  übertragen  selbst  die  gesunden  Frauen  aus  erblich  be- 
lasteten Familien  die  Krankheit  öfter  auf  ihre  Söhne,  welche  etwa 
zwischen  dem  17.  und  21.  Lebensiiahre  erkranken.  Blutsver- 
wandtschaft der  Eltern  oder  Vorfahren  scheint  nnr  selten  bei 
dem  genannten  Sehuervenleiden  vorzuUegeu.  Klopfer  ver- 
folgte mit  Hilfe  der  Kindienbücher  den  Stammbaum  einer  «b- 
lieh  belasteten  Familie  bis  in  die  Hitte  des  17.  Jahrhnnderta 
zurück  und  fand,  dass  in  der  Ftunilie  mehrfach  Heiraten 
zwischen  Blutsverwandten  stattgefunden  hatten.  Die  heredi- 
täre NenritiB  tritt  meist  idiopathisch  bei  bis  dahin  ganz  ge- 
sunden Menschen  auf.  Fälle,  in  denen  Syphilis  besteht,  wer- 
den wohl  mit  Unrecht  hierher  gerechnet  Alkohol-  und  Tabaks- 
missbranch  werden  von  einigen  8«ten  als  prädispomrende 
Momente  angesehen.  Am  wahrBCheinlichsten  ist  die  Annahme, 
dass  abnorme  Wachsthnmsverhälbiisse  der  Schädelknoohen 
zur  Verengerung  des  knöchernen  Canalis  opticus  und  damit 
zur  Erkrankung  der  Sehnerven  führen.  Sektionen  einsohl^;iger 
Fälle  liegen  biB  jetzt  nicht  vor.  Die  Behandlung  hat  keine 
hervorragenden  Resultate  aufzuweisen.  Sohmio'knren,  Jod- 
kalium, Sohwitzkurra,  Stiyehnineinspritsangen,  Galvanisation 
des  Sympathicus  sind,  theilweise  mit  Erfolg,  angewendet  wor- 
den. Verf.  giebt  zum  Schluss  die  Geschichte  einer  FamiUe 
mit  erblicher  NenritiB  optica,  in  welcher  durch  8  Generationen 
hindnrch  nur  nübnllobe  Mitglieder,  jedoch  nicht  alle,  erkrank- 
ten. Einer  dieser  Männer  hatte  4  gesunde  Kinder,  während 
seine  beiden,  selbst  gesunden  Schwestern  unter  ihren  Söhnen 
mehrere  Erkrankungen  aufwiesen.  Groenonw. 


Hygiene. 


Bückblleke  auf  die  internationale  Syphiliskonferenz  in 
BrOssel  TOm  4.  bis  8.  September  1899. 

Von  R  Wehmer. 

(Deotwiba  ViartaUiteiohrUt  ffir  Ueattloha  QasudkaiUpflaca  Bd.  33  Haft  2.) 

Verf.,  einer  der  Delegirten,  die  Deutschland  m  der  im 
Voijahre  während  der  Zeit  vom  4.  bis  8.  September  1899 
abgelialteuen  internationalen  Konferena  für  Prophylaxe  der 
Syphilis  and  Geschlechtskrwikheiten  nach  Brüssel  entsandt 
hatte,  giebt  in  den  vorliegenden  Rückblicken*'  eine  lusammen 
fassende  DarBtellung  der  Arbeiten  des  Kongresses. 

Von  den  vor  Beginn  Aer  Konferenz  den  Theilnehmern 
als  Vorarbeit  von  Seiten  der  ernannten  Berichterstatter  über- 
reichten Druckbänden  verdient  besondere  Erwähnung  der 
2.  Band,  der  das  ErgebniBS  der  Erhebungen  über  den  Stand 
der  Prostitution  sowie  über  die  Verbreitung  der  Syphilis-  und 
der  Geschlechtskrankheiten  in  den  verschiedenen  Kulturländern 
zusammenfasst.  Dieser  Band  enthält  ein  überaus  werthvolles 
Material,  meist  auf  Grund  amtiicher  Ermittelungen,  deren  Werth 
ein  noch  höherer  sein  würde,  wenn  der  snbj^tive  Kandpunkt 
der  einzelnen  Berichtentatter  als  Be^ementariBten  oder  Abo- 
litionisten  weniger  sieh  bemerkbar  machte.  Dieses  Ausein- 
ande^hen  der  Aente  nach  den  beiden  bezeichneten  Ridi- 
tungen,  das  bei  jeder  Gelegenheit  in  breitester  Weise  zur 
Gelttti^  gebracht  wurde,  erwies  sich  fUr  den  wissoiscfaaftUchen 
Verlauf  des  Kongressee  vielfach  störend  und  hinderlich,  wie 
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desgleiolkeii  die  ErörteTungen  der  Moralisten  und  Frauenver- 
einler.  Vom  Organigationskomite  waren  6  Fragen  aufgestellt, 
die  den  Verhandlungen  m  Orande  gelegt  werden  BoUt«i.  Am 
Lebhaftesten  entbrannte  der  Kampf  am  die  erste  Frage :  »»Haben 
die  thatsäohliob  geltenden  Systeme  der  Reglementirung  einen 
EiofluBB  anf  die  Hftnflgkeit  und  die  Verbreitung  der  QypbUis 
and  der  Oesohleehtakrankheiten?"  Ohne  das  energisohe  Ein- 
greifen Kaposi'B  wäre  es  der  rfihrigen  Agitation  der  Abolitio- 
nisten  in  Wort  und  Schrift  fast  gelungen,  die  Konferens  ni 
einer  ölTentliohen  Kundgebung  (Besolution)  in  ihrem  Knne  an 
vermögen.  Besondere  Erwähnung  verdient  eine  von  Jnllien 
(Paria)  erörterte  Statistik,  welche  die  durch  und  für  die  Minder- 
jährigen drohenden  Gefabren  darlegte.  Orade  diese  sind  Er- 
krankungen, zamal  sie  erst  in  die  Prostitution  eintreten,  am 
meisten  ansgesetst,  Temaohlfisaigen  sie  ans  UnkenntniM  und 
leitigen  damit  die  sohweraten  Folgenstftnde. 

Hinsichtlich  der  2.  Frage:  „Ist  die  gegenwärtig  übliche 
ärstliche  Ueberwachung  verbesserungsfähig?"  neigte  die  Ver- 
sammlung der  AofPassung  xu,  dass  eine  m6gliohBt  häufige 
Untersuchung,  snmal  der  jo^ndlichen  Dirnen  nöthig  sei,  daas 
aie  mehrmals  wöchentlich,  in  Bordellen  thnnliöhst  täglioh,  zu 
erfolgen  habe,  dass  aber  die  Untersuchungen  ans  den  poUsei- 
lieben  Untersnohungsstationen  in  die  Polikliniken  zu  verlegen 
und  evenl  mit  therapeutischen  Massnahmen  zu  verbinden  seien. 

Bei  der  8.  Frage:  „Ist  es  vom  ansschlieaslieh  medi- 
linisohen  Standpunkt  vortheilhafter,  Bordelle  belanbebalten 
oder  sie  lu  unterdrfioken?"  neigten  die  ärztlichen  Vertreter 
der  Bejahung  der  Frage  zu,  indem  auf  die  Folgen,  die  mit 
der  vorübergehenden  Unterdrückung  der  Bordelle  in  «inieUien 
Ländern  gemacht  worden  sind,  hingewiesen  wurde.  Unter- 
drücke man  die  Bordelle,  so  entständen  allerlei  Surrogate,  die 
jeder  Kontrolle  entiogen  blieben.  Als  gana  besonders  gefähr- 
lich wnrde  aber  bei  Mangd  ordentliober  Bordelle  das  Zuhälter- 
Unwesen  bezeichnet  nnd  energisches  Vorgehen  hiergegen  all- 
seitig gewünscht. 

Anob  die  4.  Frage:  „Ist  die  pollzei liehe  Ueberwachung 
verbesserongsfähig?"  wurde  bejahend  beantwortet  Soweit  die 
hygienische  Seite  der  Prostitntioa  in  Frage  kommt,  sprachen 
sieh  namhafte  Vertreter  für  Ueberweisung  der  gesammten 
Prostitution  an  deaentralisirte  ärztliche  Untersuchungsämter 
ans,  hinsichtlich  der  administrativen  Regelung  für  Uebertragung 
auf  die  ordentliohen  Gerichte. 

Ueberwiegend  dem  sozialen  und  wirthschaftliohen  Gebiet 
gehörte  die  ö.  Frage  an:  ,J)urch  welche  gesetzlichen  Mass- 
nahmen kann  man  die  Zahl  der  sich  durch  die  Prostitution 
ernährenden  FraneneperBonen  verringern?-' 

Bei  der  letzten  Frage:  „  Welche  allgemeine  MassniUunen 
können  im  Hinblick  auf  alles  die  Prostitntion  Angehende  er- 
folgreich zur  Verminderung  der  Syphilis  und  Geschlechtskrank- 
heiten ergriffen  werden?"  wurde  von  Lesser  Wegfall  aller  die 
Behandlung  der  Geschlechtskranken  erschwerenden  Momente, 
insbesondere  Wegfall  der  Bestimmungen  bei  den  Krankenkassen, 
welche  die  Geschlechtskranken  pekuniär  schlechter  stellen  als 
andersartige  Kranke,  Wegfall  der  Anzeigepäioht,  (die  übrigens 
nnr  sehr  beschränkt  zulässig  ist,  Ref.),  möglichst  weitgehende 
unentgeltlidie  Behandlung  der  Geschlechtskranken,  Belehrung 
des  Publikums  and  der  Kranken  verlangt,  während  Kaposi  eine 
beesere  Vorbildung  der  Aerzte  in  ^yphilodolt^e  und  Einführung 
derselben  als  Prüfimgagegenstand  fordert,  eine  Forderung,  die 
die  Konfereni  in  einer  besonderen  Bnulntion  zu  der  ihrigen 
machte. 

Von  den  im  Anschluss  an  die  Veriumdlungen  gefassten 
Resolutionen  ist  von  besonderer  Bedeutung  die  auf  den  Antrag 
von  Fouraie>  beschlossene  Begründni^  einer  „Gesellschaft 
für  geBondheiUiohe  und  sittiiohe  Prophylaxe"  mit  dem  Siti  in 


Brüssel,  deren  Aufgabe  es  sein  soll,  erstens  eine  Vierte^jahrs- 
Bohrift  herauszugeben,  welche  zur  Veröffentlichung  ihrer  Be- 
richte und  sie  interessirenden  Arbeiten  bestimmt  ist,  und 
zweitens  Kongresse  zu  veranstalten.  Der  nächste  Kongress 
soll  1902  in  Brüssel  stattfinden.  Es  wh^  ein  Aussohoss  er- 
nannt, der  beauftragt  wird,  dem  nächsten  Kongress  sowohl 
Satzungen  wie  endgültige  Vorschläge  für  die  Organisation  der 
Gesellsohaft  vonulegen. 

Wünschen  wir  den  Arbeiten  dieser  Gesellschaft  besten 
Erfolg.  Hier  wie  bei  der  Bekämpfung  des  Alkohollsmus  wird 
der  Erfolg  davon  abhängen,  ob  es  gelingt,  das  Interesse  der 
in  erster  Linie  in  Frage  kommenden  Kreise,  speuell  der  männ- 
lichen nnd  weiblichen  Jugend,  hiwfOr  als  für  eine  der  wichtigsten 
hygienischen,  sozialen  und  wirthschaftlichen  Fragen  der  Ge- 
genwart au  gewinnen.  Dabei  wird  bei  der  Bekämpfung  der 
SypUUs  zugleich  auch  au  berfickaichtigen  sein,  dass  die  Syphilis 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  in  Folge  von  Bausohzuständen 
erworben  wird.  Roth  (Potsdam). 

• 

Hat  die  heute  fibliche  Beglementining  der  Prostitatloii 
einen  naeliweistMtren  Einfloss  aof  die  Häufigkeit  und  die 
Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  aaBgefibt? 

Von  Dr.  A.  Blasohko. 

(D.  nwMJ»l>n*dir-  C  BSaBU.  OMudhattopflefe  Bd.  81,  Heft  S.) 

Der  vorliegende  Bericht  behandelt  die  erste  der  auf  dem 
Brüsseler  Kongress  des  Vorjahres  gestellten  Fragen,  über 
welche  neben  Blaschko  Barthölömy  (Paris)  und  Angagneur 
(liyon)  referirten. 

Verf.  kommt  auf  Grund  des  ans  Deutschland  und  den 
übrigen  auf  der  Konferenz  vertretenen  Ländern  vorliegenden 
und  sorgfältig  verarbeiteten  Materials  zu  dem  ErgebnisB,  daas 
die  atatistiBOhen  Daten  auB  den  verschiedensten  Staaten  und 
Städten  Europas  mit  und  ohne  Reglementirung  keinen  deut* 
liehen  Einfluss  derselben  auf  die  Verbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten in  der  männlichen  Bevölkerung  erkennen  lassen. 
Eine  solche  Einwirkung  ist  hier  und  da  möglich,  aber  die  Ver- 
änderungen in  der  Erkrankungsziffer,  welche  durch  die  Än- 
und  Abwesenheit  der  Reglementirung  bedingt  werden,  sind 
fast  überall  nur  so  gering,  dass  &ie  neben  den  Schwan- 
kungen, welche  durch  andere  wirksamere  Faktoren  bedingt 
werden,  gar  nicht  oder  nur  sehr  undeutlich  aum  Ausdruck  ge- 
langen. Jedenfalls  wird  dem  Verf.  darin  beizustimmen  sein, 
dass  durch  die  üblichen  Reglementirungssysteme  die  Öffent- 
icbe  Aufmerksamkeit  au  ausschliesslich  auf  die  gewerbs- 
mäBBige  Prostitution  als  die  Quelle  der  GeBChlecbtskrankheiten 
hingelenkt  und  Gesetzgeber,  Verwaltungsbehörden  und  Ver- 
treter der  öffentlichen  Gesundheitapflege  verleitet  wurden, 
anderweitige  Massregeln  zur  Bekämpfung  der  venerischen  Krank- 
heiten au  vernaoblässigen.  Hierher  gehört  vor  Allem  auch 
eine  häufig  wiederholte  und  genane  Untersuchung  und  Behand- 
lung der  gelegentlich  von  der  Polizei  aufgegriffenen  Dirnen. 

Roth  (Potsdam). 

Zur  Frage  der  Zimmerdesinfeiction  mit  Formaldehyd. 

Ans  dem  Krelskrankenhause  In  Britz  (Dtrig.  Arzt:  Dr.  Riese).  Von 
Dr.  M.  Friedemann. 

(DQQtMbe  nedUt  Wodienaekr.  Mo.  50,  18900 

Aus  den  bakteriologischen  Versuchen  Verfassers,  die  nach 
Möglichkeit  den  in  Praxis  vorkommenden  Verhältnissen  ange- 
passt  wurden,  geht  hervor,  dass  von  den  verschiedenen  Me- 
thoden, welche  für  die  Zimmerdesinfektion  mittels  Formal- 
dehyd angegeben  wurden,  das  Verfahren  unter  Anwendung  des 
Lingner'soben  Glykoformalapparates  die  besten  Dienste 
leistet  und  allen  anderen  Methoden  ähnlicher  Art  vorzuziehen 
ist,  ohne  dass  man  es  deshalb  ein  ideales  nennen  könnte.  Ent- 
schiedene Vorzüge  der  nenen  Baumdeainfektionsmethode  sind 
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einmal  die  Schnelligkeit  des  Verfahrens  selbst,  ferner  die  Un- 
Boh&dliobkeit  desselben  in  Bezug  auf  die  im  Zimmer  befind- 
lichen Gc'genstände,  die  böchetens  einen  geringen,  vom 
Olycerin  herrübreDden,  klebrigen  Ueberzng  bekommen,  sonst 
aber  keinerlei  Sohädignug  ausgesetzt  sind,  und  schliesslich  die 
Einfachheit  des  Verfahrens.  Ein  Naofathell  ist  ausser  dem 
Kostenpunkt  der  Umstand,  dass  der  Oemch  l&igere  Zeit  im 
Zimmer  haftet.  Derselbe  war  noch  nach  zwei  bis  drei  Tagen 
belästigend,  trotz  Scbeaein  des  Fussbodens,  trete  Ammoniak 
und  trotz  der  Entfernung  der  Gardinen  und  anderen  Stoffe,  an 
denen  der  Geruch  am  intensivsten  haftet.  Immerbin  ist  das 
Verfahren  das  sioherste  und  praktischste,  was  gegenwärtig 
zur  Verfügung  steht,  und  verdient  diese  Raumdesinfektions- 
methode deshalb  vielseitige  Anwendong.  — y. 


Aus  Vereinen  und  Yersammlungen. 

Verein  der  deatsehen  Irrenärzte. 
(Jahressitsung  in  FrankAirt  a.  H.  am  20.  und  21.  April  1900). 

Originalbericht 
der  Aerztlichen  Sachverständigen-Zeitung. 

Auf  der  wissenschaftlichen  Tagesordnung  der  Versamm- 
lung standen  neben  Vorträgen  Ober  pathologisoh- anatomische 
und  klinische  Themata  auch  mehrere,  die  sich  mit  Fragen 
forensisch-psychiatrischer  und  allgemein-hygienischer  Art  be- 
schäftigten. Ueber  letztere,  die  wohl  auch  ausserhalb  des 
engen  Kreises  der  Facbgenossen  Inter^se  in  Anspruch  nehmen 
dürfen,  soll  hier  berichtet  werden. 

Zunächst  erstattete  Herr  Prof.  Dr.  Lenel-Strassburg  das 
Referat  über:  „Die  Prognostik  der  Geistesstörungen  in 
Bezug  auf  §  1569  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches 
(Ehescheidung)."  S  ^^^^  lautet:  Ein  Ehegatte  kann  auf 
Scheidung  klagen,  wenn  der  andere  Ehegatte  in  Geistes- 
krankhett  verfallen  ist,  die  Krankheit  während  der  Ehe 
mindestens  3  Jahre  gedauert  und  einen  solchen  Grad  erreicht 
hat,  dass  die  geistige  Gemeinschaft  zwischen  den  Ehegatten 
aufgehoben,  auch  jede  Aussicht  auf  Wiedertierstellung  dieser 
Gemeinschaft  ausgeschlossen  ist.  Der  Sinn  dieser  Be- 
stimmungen, so  führt  der  Referent  aus,  sei  auch  für  den 
Juristen  keineswegs  fiberall  klar  und  durchsichtig,  und  er 
könne  keine  Garantie  übernehmen,  dass  sich  die  Gerichte, 
insbesondere  das  Reichsgericht,  seiner  Auffassung  und  Aus- 
legung derselben  ansohliesBen  werden. 

Für  die  gesetzliche  Zulässigkeit  der  Ehescheidung  wegen 
GeiBteskrankheit  müssen  drei  bestimmte  Voraussetzungen  ge- 
geben sein.  1.  Die  Geisteskrankheit  muse  während  der  Ehe 
3  Jahre  bestanden  haben;  2.  sie  muss  sich  so  weit  gesteigert 
haben,  dass  die  geistige  Gemeinschaft  aufgehoben  ist  und 
8.  dauernd  aufgehoben  bleibt. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifFt,  so  definirt  das  Gesetz  den 
Begriff  Geisteskrankheit  nicht  näher;  es  unterscheidet  aber  in 
dem  Entmündigungsparagraphen  (die  Ehescheidung  setzt 
übrigens  nicht  die  Entmündigung  voraus)  zwischen  Geistes- 
krankheit und  Geistesschwäche;  es  kann  daher  die  Auslegung, 
was  unter  GeiBteskrankheit  zu  verstehen  ist,  nicht  dem  Medi- 
ziner allein  überlassen  werden.  Geisteskrankheit  und  Geistes- 
schwäche sind  nach  dem  Gesetz  zwei  Formen  dauernder 
Geistesstörang.  von  denen  die  letztere  die  leichtere  Form  dar- 
stellt. Die  gesetzlichen  Bezeichnungen  Geisteskrankheit  und 
Geistesschwäche  haben  ihre  Grondlage  nicht  in  der  Psychia- 
trie, vielleicht  auch  nicht  im  täglichen  Sprachgebrauch,  aber 
das  Gesetz  hält  an  seiner  einmal  gew^lten  eigenen  Termino- 
logie fest  Ein  Zustand  von  Geiatessohwäche  erfüllt  daher 
nicht  die  erste  Bedingung  der  Zulässigkeit  der  Ehescheidung, 
selbst  nicht,  wenn  die  Geisteaaohwäche  nach  einiger  Zeit  in 


Geisteskrankheit  übergeht.  Andrerseits  kann  nicht  verlangt 
werden,  dass  durch  die  Geisteskrankheit  auch  die  geistige  Ge- 
meinschaft schon  drei  Jahre  aufgehoben  ist;  es  ist  dies  erst 
zur  Zeit  der  Ehescheidung  nothwendlg  (in  den  Reichstagsver- 
handlungen war  auch  eine  andere  Ansicht  geäussert  worden). 
Die  dreij^rige  Dauer  der  Geisteskrankheit  muss  ununter- 
brochen sein;  eine  noch  so  oft  wiederkehrende  Krankheit  ist 
keine  danemde  Krankheit.  Der  theoretiBchen  Betrachtung  des 
Juristen  bieten  daher  auch  die  vielgenannten  „luoida  inter- 
valla"  keine  Schwierigkeiten;  entweder  sind  die  einzelnen  An- 
fälle nur  Symptome  einer  dauernden  Krankheit,  oder  dieselbe 
war  dazwischen  geheilt,  der  wiederholte  Anfall  stellt  sich  als 
Rückfall  dar,  dann  war  die  Dauer  unterbrochen,  die  Voraus- 
setzungen der  Ehescheidung  sind  nicht  gegeben.  Ob  diese 
Untersebeidung  praktisch  vom  Fachmann  ebenso  leicht  zu  treffen 
ist,  kann  der  Jurist  nicht  beurtheilen;  ist  sie  im  einzelnen 
Falle  unmfiglioh,  dann  ist  die  Ehescheidung  nnzulässig. 

In  der  zweiten  Voraussetzung  liegt  fttr  Juristen  und  Me- 
diziner die  Hauptschwiwigkeit  des  Paragraphen.  Was  versteht 
das  Gesetz  unter  geistiger  Gemeinschaft?  Wann  Ist  dieselbe 
aufgehoben?  Der  Begriff  ist  nichts  weniger  als  klar,  und  die 
Gesetsesmatenalien  tragen  nichts  zur  Aufklärung  bei.  In 
ihnen  kehrt  immer  nur  die  Bezeiohnnng  „geistige  Tod"  wieder, 
der,  wie  der  leibliche  Tod  die  Ehe  durch  Aufhebung  der  leib- 
lichen Gemeinschaft  löst,  die  geistige  Gemeinsohaft  aufheben 
soll.  Niemand  hat  aber  g^agt,  was  mit  geistigem  Tode  ge- 
meint ist;  die  Bezeichnung  ist  auch  in  die  beliebtesten  Kom- 
mentare übergegangen,  aber  in  dem  massgebenden  Gesetz 
selbst  ist  von  ihr  mit  keiner  SÜbe  die  Rede.  Nach  Ansieht 
des  Referenten  kann  man  unter  geistigem  Tode  nur  die  gäns- 
liche  Verblödung  verstehen.  Die  Anschauung,  dass  die  geistige 
Gemeinschaft  nur  durch  geistigen  Tod  aufgehoben  wird,  ist 
daher  nicht  berechtigt.  Verfolgungswahn,  namentlich  hei 
feindlicher  Richtung  gegen  den  Ehegatten,  hebt  sicher  die 
geistige  Gemeinschaft  auf  und  kann  gleichwohl  von  völliger 
Verblödung,  geistigem  Tode  weit  entfernt  sein.  Wir  müssen 
uns  also  bemühen,  für  geistige  Gemeinsohitft  eine  schärfere 
Definition  zu  finden.  Die  Litteratur  bietet  keine  nenneos- 
wertbe  Unterstützung.  Man  hat  die  geistige  Gemeinschaft 
mit  dem  Bewusstsein  des  ehelichen  Bandes  identfflzirt;  so 
lange  der  Kranke  noch  wisse,  dass  er  verheirathet  sei,  be- 
stehe die  geistige  Gemeinsohaft  fort;  eine  entsprechende  For- 
mulirung  ist  in  der  Kommission  abgelehnt  worden.  Man  hat 
ferner  dafür  die  Fähigkeit  verlangt,  in  vernunftgemässer 
Weise  an  dem  ehelichen  Leben  und  seinen  Pflichten  theilzu- 
nehmen;  es  giebt  aber  keine  Geisteskrankheit,  welohe  diese 
Fähigkeit  bestehen  lässt,  während  das  Gesetz  doch  die  Mög- 
lichkeit der  geistigen  Gemeinschaft  bei  gewissen  Formen 
geistiger  Störung  voranssetit.  Man  hat  mehr  oder  minder 
rege  Theilnahme  an  Allem,  was  das  eheliche  Leben  betrifft, 
für  nothwendig  erklärt;  auch  solche  Geisteskrankheiten  giebt 
es  nicht.  Am  meisten  befHedigt  den  Referenten  noch  die« 
jenige  Auffassung,  welche  die  geistige  Gemeinsohaft  durch 
volle  VerständoisBlosigkeit  des  Kranken  für  das  eheliche  Ver- 
hältniss  als  erloschen  betrachtet.  Diese  Auffassung  ist  aber 
zu  absolut,  da  das  Gesetz  nur  eine  Krtuikbeit  fordert,  welche 
die  Gemeinschaft  zwischen  den  individuellen  Ehegatten  aus- 
Bchliesst.  Referent  sieht  in  der  geistigen  Gemeinsohaft  eine 
im  Bewusstsein  und  im  Willen  bestehende  Goneiiuohaft; 
sie  setzt  das  Bewusstsein  gemeinsamer  Interessen  voraus  und 
verlangt  den  Willen,  diese  zu  fördern;  die  geistige  Gemein- 
sohaft beruht  auf  der  bewussten  Ueberelnstimmung  der  In- 
teressen. Diese  kann  allerdings  auch  sonst  fehlen,  bei  unver- 
träglichen Ehegatten.  Es  ist  daher  nicht  die  Frage  zu  er- 
örtern, welche  geistige  Gemeinschaft  vorher  unter  diesen  Ehe- 
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gatten  bestanden  hat,  sondern  welche  in  abstracto  gefordert 
wird;  ein  idealistiscber  Massstab  ist  hierbei  nicht  angebracht. 
Da  die  geistige  Ctemeinsobaft  in  dem  übereinstimmenden  Be- 
woBstsein  besteht,  an  dem  Wohl  des  anderen  Ehegatten  and 
der  Kinder  interessirt  zu  sein,  in  dem  Willen,  sich  diesen  In- 
teressen sa  widmen,  liegt  eine  geistige  Gemeinschaft  nooh 
vor,  sobald  der  Kjruike,  wenn  auch  in  falscher  Weise,  diesen 
Interessen  zu  dienen  glaubt. 

Die  dritte  Voruussetsung  verlangt,  dass  jede  Aussicht  auf 
Wiederherstelinng  der  geistigen  Gemansohaft  ansgesoblossen 
ist;  jede  Aussicht,  nicht  jede  Möglichkeit;  denn  es  könnten 
therapentiBohe  Mittel  erfunden  werden,  welche  die  Heilui^ 
einer  jetit  unheilbaren  Krankheit  ermöglichten.  Jede  Aussieht 
bedeutet  jede  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Wissen- 
schaft begründete  Aussiofat  £ine  auch  nur  vorübergehende 
Wiederbeistellong  ist  WlederherstelluBg  und  lässt  die.  Ehe- 
scheidung daher  nicht  zu. 

Herr  Direktor  Dr.  Kieuser-Sobussenried  erstattete  das 
psycbiatrisclie  Kotretwai  über  dieses  Thema. 

Trotzdem  nur  in  0,5  Prozent  der  Ehescheidungen  Geistes- 
krankheit des  Mannes,  in  1,3  Prozent  Krankheit  der  Frau  die 
Veranlassung  war,  ist  die  Thätigkeit  des  psychiatrischen  Saoh- 
veratändigen  hierbei  ausserordentlich  verantwortungsvoll,  da 
eine  Ehescheidang  nicht  wie  eine  etwa  zu  Unrecht  erfolgte 
Entmündigung  rückgängig  gemacht  werden  kann.  Um  die 
daraus  erwachsenden  Folgen  zu  kennzeichnen,  genügt  ee, 
wenn  wir  —  als  Aerzte,  die  in  erster  Linie  das  Wohl  der 
Patienten  im  Auge  behalten  müssen,  heben  wir  diesen  Punkt 
hervor  —  auf  den  Naohtheil  hinweisen,  welchen  die  Auf- 
hebung der  Ehe  für  einen  BekonviUescenten  mit  sich  bringen 
würde,  nicht  sowohl  durch  den  unmittelbaren  Einfluss  auf  das 
Seelenleben  als  auch  durch  den  Verlast  einer  Stütse  im  wieder 
bevorstehenden  Daseinskampfe.  Schon  hieraas  erhellt,  dass 
wir  die  Prognostik  der  Geisteskrankheiten,  um  ein  einheit- 
liohes  Handeln  zu  erzielen,  einer  eingehenden  Erörterung  unter- 
stehen müssen. 

Vortr.  bat  die  leitenden  Gesichtspunkte  für  die  Begutach- 
tung in  einer  Reibe  Thesen  zusammengefassi 

Es  kum  schon  die  Feststellung  der  dreijährigen  Dauer 
der  Geisteskrankheit  während  der  Ehe  Schwierigkeiten  be- 
reiten. Langdauernde  ProdromalerEoheinungen  können  dem 
eigentlichen  Ansbrueh  der  Krankheit  vorausgegangen  sein,  so 
dass  es  schwer  sein  kann,  den  Beginn  der  Krankheit  zu  da- 
tiren.  Vortr.  weist  femer  auf  die  kUaisohe  Anschauung  hin, 
welche  die  periodisoben  Geistesstörungen  als  Aeusserungen 
eines  beim  ersten  Anfall  erkennbu-en,  erst  mit  dem  Tode  des 
Individuum  endigenden  Krankbeitsprozesses  betrachtet;  es  ent- 
spricht jedoch  nicht  dem  Sinne  des  Gesetzes»  gemäss  dieser 
Auffassung  die  Dauer  der  Geisteskrankheit  auch  vom  ersten 
Anfall  an  zu  rechnen.  Es  wird  vom  Gesetz  eine  ununter- 
brochene Störung  gemeint.  Es  müssen  oCTenknndige  inter- 
valläre  Symptome  vorhanden  sein. 

These  1 :  Bei  Berechnung  der  Krankheitsdauer  sind  etwaige 
von  manifesten  Krankheitserscheinungen  freie  Intnvalie  lüs 
Unterbrechungen  der  Geisteskrankheit  anzusehen. 

Was  Art  und  Grad  der  Geistesstörung  betrifft,  welche  die 
Ehescheidung  gestattet,  so  meidet  das  Gesetz  jede  Anlehnung 
an  die  klinische  Terminologie.  Unter  der  Bezeichnung  geisti- 
ger Tod  kann  man  nor  einen  Zustand  verstehen,  bei  dem 
keine  Zechen  geistigen  Lebens  mehr  vorbanden  sind.  Ein 
solober  Znstukd  ist  ausserordentlich  selten.  Oft  sind  nur  die 
ethischen  und  gemütlüiohen  Empfindungen  abgestorben;  dann 
Bind  aber  wohl  die  Bedingungen  des  Gesetzes  erfüllt;  denn 
gerade  dies  sind  wichtige  Seiten  des  Seelenlebens,  welche  die 
Grundlage  bilden  für  die  eheliche  Gemeinschaft    In  der 


Hauptsache  finden  sich  diese  Defekte  bei  den  Zuständen  von 
Verblödung  namentlich  der  grossen  Gruppe  der  sog.  sekun- 
dären Sohw&oheznstände.  Ob  eine  Paranoia  die  Bedingungen 
des  Gesetzes  erfüllt,  muss  von  Fall  zu  Fall  besonders  erwogen 
werden;  dieselbe  vermag  auch  ohne  stärkere  Verblödung  eine 
Abtödtung  der  Gefühle  herbeizuführen,  insbesondere  wenn 
Wahnbildnngen  mit  feindseliger  Richtung  gegen  den  Ehegatten 
vorherrschen.  Es  kann  durch  systematisirte  Wahnideen  die 
Gemeinschaft  in  concreto  vielleicht  aufjgehoben  wMden,  wo 
sie  in  abstracto  noch  bMtetaen  könnte.  Im  Gegensatz  zu 
Gramer  glaubt  der  Vortr.  nicht,  dass  durch  die  Nothwendig- 
keit  der  Unterbringung  des  Kranken  in  der  Irrenanstalt  die 
geistige  Gemeinschaft  im  Sinne  des  Geseties  aufgehoben  wird. 

These  2:  Der  Grad  der  Krankheit  wird  gegeben  durch 
pathologische  Geisteszustände,  vermöge  deren  jedes  spontane 
Interesse  des  Kranken  an  Ehe  und  Familie  abgestorben  er- 
scheint, so  dass  der  Kranke  eine  Scheidung  nicht  mehr  als 
Härte  empfinden  kann. 

These  8:  Weder  dieser  Grad,  noch  die  Prognose  einer 
Geisteskrankheit  im  Sinne  des  §  1&69  werden  durch  unsere 
klinischen  Diagnosen  c^ein  genügend  zum  Ausdruck  gebracht; 
beide  sind  vielmehr  von  Fall  zu  Fall  ausreichend  zu  be- 
gründen. 

These  4:  Der  erforderliche  Krankheitsgrad  findet  sich  am 
häufigsten  bei  schweren  psycbiscdien  Defektsnständen,  wie  sie 
aus  verschiedener  Aetiologie  und  aus  verschiedenen  klinischen 
Krankheitsbildern  entstehen  können.  Von  besonderer  Bedeu- 
tung ist  dabei  stets  der  Nachweis  einer  Schädigung  der  ethi- 
schen und  gemüthlichen  Seiton  des  Seelenlebens.  —  Selten 
kann  auch  eine  krankhafte  Umbildung  der  Persönlichkeit,  wie 
sie  die  Paranoia  daratdlt,  vermöge  ihrer  besonderen  inhalt- 
lichen Störung  den  geforderten  Grad  von  Geistesstörung  re- 
prfisentiren.  —  Bei  periodischem  KrankbeitsveriMife  sind  die 
intervallären  Zustände  für  die  Beurtbeilung  massgebend. 

Die  Prognose  der  Geisteskrankheit  unterliegt  dem  ärzt- 
lichen Spruche  allein.  Ihre  Sch^erigkeit  wird  bei  der  Ehe 
Scheidung  zwar  durch  die  übrigen  Voraussetzungen  des  Ge- 
sekes gemildert,  aber  in  hohem  Grade  dadurch  erschwert, 
dass  nicht  eine  Wiederherstellung  an  und  für  sich,  sondern 
nur  die  Wiederherstelinng  der  geistigen  Gemeinschaft  ausge- 
sohlossen  sein  muss.  Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  über- 
raschende Spätheilungen  vorkommen;  viel  häufiger  aber  sind 
relative  Besserungen,  vermöge  deren  das  zeitweise  abhanden 
gekommene  Interesse  und  grössere  geistige  Regsamkeit  «oh 
wieder  herstellen  können.  In  allen  Fällen,  bei  denen  eine 
solche  Möglichkeit  vorliegt,  ist  die  Ehescheidung  unzulässig. 

These  6:  Um  jede  Aussicht  auf  Wiederherstellung  der 
geistigen  Gemeinschaft  ausgeschlossen  erscheinen  zu  lassen, 
müssen  die  vorgenannten  Defekte  und  Umbildungen  entweder 
unverkennbar  progressiven  Charakter  zeigen  oder  wenigstens 
seit  längerer  Zeit  stationär  geworden  sein,  so  dass  eine  Zer- 
störung von  ElementarbeBtandtheilen  des  Centralnervensystems 
in  nicht  zu  kleiner  Anzahl  als  ihre  anatomische  Grundlage 
wahrscheinlich  ist.  Beim  Fehlen  der  pathologisohen  Anatemie 
sind  wir  bei  der  Abgrenzung  der  in  diesem  Sinne  irreparablen 
Veränderungen  im  Wesentlichen  nooh  auf  die  klinischen  Er- 
fahrungen angewiesen;  wir  müssen  bestrebt  aela,  solche  Pro- 
zesse im  Beginn  zu  erkennen. 

Vortr.  erörtert  im  Anschluss  daran,  welche  Defekte  be- 
den  einzelnen  klinischen  Krankheitsformen  hierher  su  rechnen 
sind.  Irreparabel  sind  diejenigen  Veränderungen,  die,  relativ 
selten,  bei  Schädeltranmen  mit  Substanzverluston  des  Gehirns 
enteteben  und  Jahre  lang  fortdauern  können;  aber  auch  bei 
solchen  traumatischen  Psychosen,  wo  keine  erkennbare  Ver- 
letzung des  Gehirns  vorliegt,  finden  sich  manolunal  unheilbare 
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Defekte.  Die  auf  Altersatrophie  bemhendeo  Seetenstörangen 
laBsen  eine  WiederfaerBtellung  onmögUob  erscheinen;  mBB 
musB  Bich  jedoch  davor  hüten,  alle  Erkrankungen  im  Seoiam 
als  durch  Alteraatrophie  bedingt  anansehen.  Bei  der  progres~ 
aiven  Paralyse  Ist  auch  nach  dreijährigem  Bestehen  der  Krank- 
heit WiederherBtellnng  der  geistigen  Oemeinsohaft  noch  sehr 
gut  mÖgUoh;  ab)  dauernd  mtiMten  wir  Defdicte  beseiohnen, 
die  ai^  auch  naoh  Ablauf  des  Ezoitationstadiums  erhalten 
haben  und  über  diesen  Höhepunkt  hinaus  fortschreiten.  Bei 
den  auf  Intoxikation  beruhenden  Psychosen  (AlkobdliBmue  etc.) 
mÜBsen  wir  für  die  Prognose  mehr  Gewicht  auf  die  bestehende 
Degeneration  als  auf  den  Orad  der  Vergiftung  legen.  Bei 
der  Dementia  praecox  der  Kraepelin'sohen  Schule  (ün  Wesent- 
lichen identisch  mit  den  sekondaren  Beelenxustiuiden)  muss 
die  Prognose  unabhängig  von  den  motorischen  Störungen  ge- 
stellt werden,  und  zwar  von  Fall  zu  Fall,  auf  Qmnd  der 
bei  dem  elnielnen  Kruiken  vorhandenen  Defekte.  Gemfith- 
liche  Stumpfheit  und  InteresBcloBigkeit  sind  als  wichtigste 
Punkte  ansusehen,  jedoch  ist  Vorsicht  bei  der  Beurtheilnng 
derselben  angebracht  Fälle  mit  ausgeprägterer  Wabnbildnng 
und  Bchliesslichem  Ausgang  in  Verworrenheit  rechnet  Vortr. 
zur  PM»noia.  Manieren  und  Stereotypien  sind  in  ihrer  pro- 
gnostlBOhen  Bedeutung  nicht  sn  überschätzen.  Bei  der  Paranoia 
kommt  es  mehr  zu  einer  Umbildung  der  gesammten  Persön- 
lichkeit Typische  Paranoiker  sind  immer  als  unheilbar  sn 
erklären,  aber  auch  hier  ist  eine  Wiederherstelluug  der  Oe- 
melnBohaft  durohauB  nicht  ausgeschlossen,  wenu  die  Wahn- 
bilduugen  nicht  gerade  gegen  den  Ehegatten  gerichtet  sind, 
worauf  schon  bei  der  allgemeinen  Betrachtung  hingewieBcn 
ist  Bei  anderweitiger  Wahnbildung  kann  die  geistige  Ge- 
meinfloh&ft  danmid  erhalten  bleiben.  Bei  den  schon  erwähn- 
ten  von  anderer  Seite  sar  Dementia  praecox  gerechneten 
Fällen  tritt  die  krankhafte  UmbUdung  der  Persönlichkeit  su- 
rück;  die  sich  ausbildende  Verworrenheit  ist  definitiv.  Bei 
Epilepsie  und  Hysterie  kann  nur  die  Prognose  der  damit  ver- 
bundenen psychischen  Erscheinungen  in  Betracht  gesogen 
werden.  Hysterische  können  die  Ehe  sur  Hölle  machen,  ohne 
bei  dem  proteusartigen  Charakter  der  Krankheit  die  Voraus- 
setsongen  des  Gesetses  au  bieten.  Erst  wenn  bei  diesen 
Kranldieiten  der  geistige  Zerfall  deotlioh  geworden  ist,  nament- 
lich, wenn  die  ethlBohe  Seite  früh  betroffen  wird,  sind  diese 
gegeben.  Hanie  und  Melancholie  können  nicht  zur  Eheschei- 
dung fähren,  yr&aa  nicht  Defekte  eintreten,  die  ihrem  Wesen 
selbst  nicht  mehr  zugehÖren.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  ma- 
niBch-depressiven  (otrkulären)  Irresein;  dieses  (wir  verweisen 
anf  die  obigen  Ausfülmingen)  sohliesst  die  Ehescheidung  aus, 
sobald  nicht  in  den  Intervallen  geistige  Schwäche  festzustellen  ist; 
aber  sie  ist  in  leteterem  Falle  selbst  dann  zulässig,  wenn  in 
den  exaltativen  Stadien  an<di  an  äe  fMttieren  Familienbesie- 
hnngen  angeknüpft  wird. 

These  6:  Dem  entsprechend  darf  die  Aussicht  auf  Wieder- 
herBtellnng der  gdstigen  Gemeinschaft  nicht  für  ausgraohlossen 
erklärt  werden,  so  lange  jene  Defekte  und  Umbildungen  noch 
vorzngBweise  bestimmt  sein  können  durch  aktuelle  Krank- 
heltsprosesse,  wie  sie  sich  besonders  in  Reiz-,  Spannnngs-  und 
Hemmungserscheinuogen  kundgeben,  oder  so  lange  sie  noch 
als  blosse  Ermüdungseracheinungen  aufgefasat  werden  können. 

Zum  SohluBS  hebt  der  Vortr.  noch  die  grosBC  Bedeutung 
für  die  klinische  Diagnostik  und  Prognostik  hervor,-  die  der 
Fn^estellung  bei  der  Ehescheidung  innewohnt,  da  nicht  nur 
zu  entscheiden  ist  ob  heUbar  oder  unheilbwr,  sondern  auch,-  ob 
noch  Aussicht  anf  Besserung  vorhanden  ist. 

Vortr.  hat  unter  dem  Gesichtspunkt  des  ^  1569  die  Pa- 
tienten der  Irrenanstalt  Schussenried  mit  dreijähriger  ununter- 
brochener Krankheitsdaner  unt^ucht  und  gefunden,  dass  bei 


43  Prozent  die  Voraussetzungen  der  Ehescheidung  gegeben 
waren;  bei  27  Prozent  waren  sie  bestimmt  zu  verneinen,  bei 
30  Prozent  zweifelhaft. 

Diskussion:  Moe  Ii -Hersberge  weist  auf  die  Sdiwierigkeit 
hin,  die  darin  liegt,  dass  die  PrQfüng  der  Möglichkeit  einer 
geistigen  Gemeinschaft  durch  den  Sachverständigen  sich  auf 
den  einen  Ehegatten  beschränken  muss.  Den  B^riff  der  gei- 
stigen Gemeinschaft  fasst  er  weiter  als  die  Referenten.  Er 
verlangt  nur,  dass  die  durch  Eingehung  der  Ehe  geweckten 
Vorstellungen  und  Empfindungen  einen  wesentlichen  Bewosst- 
seinsinhalt  bilden.  Hoohe-Strassburg  betont  dass  im  Gesetze 
selbst  dreijährige  Daner  der  Geisteskrankheit  in  continuo  nicht 
gefordert  wird.  Aschaffenburg-Heidelberg  hält  nach  wie 
vor  an  der  Unhellbarkeit  der  Dementia  praecox  fest;  es  be- 
deutet dies  jedoch  nicht  die  Unhellbarkeit,  wie  sie  die  Vor- 
anssetzung  der  Ehescheidung  ist  ü°  Gegentheil  wird  auch  er 
hierbei  eine  ungünstige  Prognose  nur  mit  änsserster  Vorsicht 
stellen,  trotz  des  in  jedem  einzelnen  Falle  nachweisbaren  De- 
fektes, der  Abstumpfung  der  Gefühle  u.  a.  m.  Füratner- 
Strassburg  warnt  davor,  unsicheren  Boden  zu  betreten.  Man 
soll  Bich  vielmehr  bemühen,  dem  Richter  die  einzelnen  Fälle 
so  zu  schildern,  dass  er  sich  selbst  ein  Bild  davon  machen 
kann.  Der  Gesotsgeber  hat  nicht  ohne  Absicht  die  Bezeich- 
nungen der  Psychiatrie  vermieden.  Die  Hysterie  wird  nach 
der  Meinung  P.'b  häufiger  die  Voraussetzungen  der  Eheschei- 
dung darbieten,  als  der  Korreferent  annahm.  Lenel  (Sohluss- 
wort)  bemerkt,  dasB  die  durch  räumliche  Trennung  in  Folge 
Anstaltsaufenthaltes  bewirkte  Aufhebung  der  geistigen  Ge- 
meinschaft die  Bedingungen  des  OeeetzeB  sweifellos  nicht  er- 
ftUlt  Moelis  Beaeichnung  der  geistigen  Gemeinschaft  hält  er 
für  au  weit  da  zu  den  psydiis^en  Beaiehungen  aueh  die  Ab- 
neigung gehört ;  es  muss  genau  gesagt  werden,  worin  die  psy- 
chische Beaiehung  bestehen  muss.  Kreuser  (Sohlusswort) 
schliesst  sich  dieser  Ansicht  an.  Desgleichen  geht  man  nach 
seiner  Auffassung  zu  weit,  wenn  man  die  Aufhebung  der 
geistigen  Gemeinschaft  durch  räumliche  Trennung  für  genü- 
gend hält,  80  hart  auch  die  Folgen  der  gegentheiligen  Mei 
nung  mitunter  für  die  Familie  des  Kranken  sein  mögen. 
Gegenüber  Aschaffenburg  bemerkt  er,  dass  die  Anschauung 
von  der  Unheilbarkeit  der  Dementia  praecox  in  wdte  Kreise 
dringt,  und  sieht  in  dem  Uebergang  derselben  von  der  Wissen- 
schaft in  die  Praxis  eine  Gefahr,  gegen  die  anoh  eine  durch 
geübte  Psychiater  In  einzelnen  Fällen  gestellte  bessere  Pro- 
gnose nicht  zu  schützen  vermag.  Gegen  Fürstner  glaubt  er, 
dass  die  Hysterie  bei  der  Begutachtung  doch  grössere  Schwierig- 
keit bereiten  wird. 

Hieran  schloss  sich  der  Vortrag  Herrn  Bonhoeffer-Breslau: 
«Die  Zusammensetzung  des  gross  städtischen  Bettler« 
und  Vagabundenthums." 

Vortragender  hat  400  Bettler  untereacht  in  der  chronolo* 
gischen  Reihenfolge,  wie  sie  dem  PoIizeigefängniBs  der  Stadt 
Breslau  zugeführt  wurden.  Die  Untersuchung  umfasst  nur 
Individuen  mit  (6 — 60)  Vorstrafen,  die  man  als  die  sozial  ge- 
scheiterten und  gewohnheitemäsBigen  Parasiten  der  Gesellschaft 
betrachten  darf.  120  Fragen  wurden  zum  Teil  aktenmässig, 
grösstentheils  aber  durch  direkte  Untersuchung  beantwortet. 
Der  somatische  Beftind  wurde  nur  soweit  berttebsichtigt,  als 
ein  Zusammenhang  mit  den  psyohisch-nervösai  Stömi^en  be- 
stand oder  schlechte  EmährungsTerhältniBse  u.  a.  m.  durch 
denselben  bezeugt  wurden.  Fast  70  Prozent  der  Untersuchten 
sind  gänzlich  milltämntaugUefa  gewesen,  während  der  Durch- 
schnitt für  die  Provins  Schlesien  8—0  Prozent  beträgt.  Ebenso 
auffallend  ist  die  mangelnde  Fruchtbarkeit  der  Ehen;  die 
Hälfte  der  geBchlosBenen  Ehen  ist  kinderlos;  auf  100  Ehen 
k<Hnmen  120  Kinder.  Es  ist  diese  Thatsache  vom  Standpunkt 
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der  Auslese  lu  begrÜBsen  als  Aasdraok  einer  progreesiven 
Degeneration.  Die  meiBten  sind  TogeBarbeitor  mit  wecluseln- 
dem  Lohn.  In  der  Asoeudens  macht  Bich  eine  grosse  Zahl 
degenerativer  EinflüsBe  geltend;  in  50  Proient  sind  dieselben 
naohw^bar  gewesen,  trotidem  bei  höherer  Asoendeu  nicht 
naohgeforsoht  wurde.  Es  ist  daher  die  Sohätaang  des  Ein- 
flusses der  Belastung  sicher  au  niedrig.  Etwas  wird  dies  viel- 
leicht dadurch  ausgegUohen,  dass  in  manchen  ?iUen  Alkoho- 
liamns  als  belastendes  Moment  notirt  wurde,  der  mS^cher- 
weise  ;Bar  Zeit  der  Zeogang  ,  noch  nicht  bestand.  Allerdings 
wurde  AlkohoHamns  erst  dann  angenommen,  wenn  das  Fa- 
milienleben dadurch  dauernd  Noth  litt  (durch  mehnnaUge 
Trunkenheit  in  der  Woche  etc.)-  Die  50  Prosent  verteilen 
sioh  auf  9  Prosent  eigentlicher  Psychosen,  12  Prosent  Epi- 
lepsie. 2Q  Prozent  Alkoholiamns.  Das  intellektuelle  Duroh- 
sohnittsniveau  ist  ausserordentlich  niedrig,  auch  bei  Berück- 
sichtigong  des  in  den  östlichen  Provinsen  im  Allgemeinen 
niedrigen  BildongsstandeB.  Fragen  nach  Namen  des  Flusses 
bei  Breslau,  der  Provina,  des  Königreiches,  von  Kaiser  und 
Papst,  den  Himmelsrichtungen,  den  Monaten  wurden  oft  nicht 
beantwortet;  dnfaohe  Rechenaufgaben  [Aosrechnnng  des 
Woohenverdienstes  naoh  dem  Tagelohn)  wurden  nicht  gelöst 
Die  Diagnose  des  angeborenen  Schwachsinnes  war  hierdurch 
auaserordeatlioh  erschwert  und  mnsste  sich  im  wesentlichen 
auf  andere  Momente  (körperliche  Anomalien  etc.)  sttttsen. 
53  Prosent  haben  nicht  das  Pensum  der  Volksschule  erledigt, 
unter  den  übrigen  47  Prosent  sind  noch  Viele,  die  nur  eine 
einklassige  Dorftehnle  besuchten.  Bei  einer  grossen  Zahl  ist 
das  Znräokfoleiben  ledig^oh  durch  die  Schwäche  der  Begabung, 
nicht  durch  andere  Ursachen  wie  mangelhaften  Schulbesuch 
bedingt  Mindestens  22  Prosent  sind  imbecül;  die  torpide 
Form  der  ImbecilUtät  Überwiegt  Viele  haben  ihre  Lehrzeit 
nicht  beendigt  Die  Arbeitslosigkeit  geht  mewt  aus  der  In- 
doleoB  hervor.  Gewöhnlich  Idtet  ein  Diebatahl  die  Btrafliste 
ein.  Zur  Stumpfheit  kommen  alsbald  alkoholistisobe  Bei- 
mMigungen,  Vergehangen  gegen  die  Person  o.  a.  m.  Die 
anderm  Formen  der  Imbeeillität  sind  selten;  su  ihnen  ge- 
hören die  mehr  antisozialen  Elemente.  6  Prosent  leiden  an 
erworbenen  Geisteskrankheiten.  87  Prozent  sind  gewohnheits- 
massige  Bdmapatrinker  (ftlr  0,20- 1,50  Mark  Bohnaps  tfigüch); 
Bier  wird  nur  selten  getrunken.  60  Prozent  weisen  die  Zeichen 
des  gewohnheitsmifisigen  Alkoholmissbrandies  auf.  Bei  08 
Prasoit  ist  der  Alkoholismns  auf  dem  Boden  hereditärer  An- 
lage oder  angeborener  Defektzustfinde  erwachsen;  nur  bei 
einem  Fünftel  hat  der  Alkoholismus  mehr  selbstständige  Bedeu- 
tung. Die  geHihriii^en  Formen  des  Alkoholismus  entstehe 
meist  auf  psychopathischer  Grundlage.  Nur  bei  15  Prosent 
sind  psychische  Anomalien  nicht  nachweisbar. 

Die  Kriminalität  beginnt  zumeist  zwichen  dem  15.  und 
20.  Lebensjahr,  ein  zweiter  und  dritter  jeweils  etwas  niedri- 
gerer Höhepunkt  liegen  zwischen  dem  2ö.  und  30.  und  zwischen 
dem  35.  nnd  40.  Jahr.  Diese  drei  Zeiträume  entsprechen  dem 
Eintritt  in  das  Erwerbsleben»  der  grössten  Konkurrens  in 
Folge  der  grössten  Zahl  erw^bsthätiger  Individuen  und  dem 
sozialen  Ruin  durch  den  Alkoholismus.  Die  vor  nnd  naoh 
dem  25.  Lebensjahr  kriminell  gewordenen  bilden  awei  ver- 
schiedene Gruppen;  in  der  ersten  überwiegt  die  Brunft  aus 
der  Stadt,  in  der  zweiten  vom  Land,  ohne  dass  wir  berechtigt 
wären,  hieraus  weitere  Schlüsse  zu  ziehen  auf  die  verschiede- 
nen Bemfkklassen.  Die  erste  Gruppe  enthält  mehr  Imbeoille 
und  Epileptiker,  die  zweite  mehr  Alkoholisten  und  eigentliche 
Geisteskranke;  desgleichen  finden  sich  in  der  ersten  Gmppe 
mehr  körperliche  Anomalien.  Unter  100  Ehen  der  ersten  Gruppe 
sind  62  kinderlos,  der  zweiten  30;  auf  erstere  kommen  80 
Kinder,  auf  letstere  170.    In  der  ersten  Gruppe  spielen 


Bosialgefährliche  Individuen  eine  grössere  Bolle,  bei  der' 
sweUen  stehen  die  Vergehnngen  ge^n  $  861  Im  Vorder- 
grund. 

Herr  Siemerllng-Tübingen  gab  einen  Ueberblick:  ,Ueber 
Entwiokelung  der  Lehre  von  den  geisteskranken 
Verbrechern"  im  verflossenen  Jf^hnndert 

Das  Studium  des  geisteskranken  Verlnreohers  bildet  einen 
besonderen  Zweig  der  Psychiatrie.  AnfftngUoh  leitete  man  die 
Kriterien  der  Znreohnungsföhigkeit  ans  der  Btrafthat  selbst 
ab.  Mit  den  Fortschritten  in  der  Erkenntniss  des  Wesens  der 
Geuteskrankheiten  wnssten  sieh  die  Psyolnatsr  von  philosophi- 
sehen  Spekulationen  loszumachen.  Man  stellte  einheitliche 
Krankheitsbilder  auf;  hieraus  resultirte  auch  dn  besseres  Ver- 
ständniss  für  den  gdsteskranken  Verbrecher,  man  stndirte 
nicht  mehr  die  That  für  sioh,  sondern  das  ganse  Individuum. 
Es  glebt  keine  That,  die  allein  die  GeisteskranUieit  des 
Thäters  beweist  Geißteekranke  Verstössen  hänflger  gegen 
die  Gesetze  als  Gesunde;  schon  diese  Feststellung  deutete 
auf  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Geisteskrankheit  nnd 
Verbrechen  hin.  Es  ging  daraus  der  Antrag  hervor,  die  ge- 
richtsäntliche  Untersuchung  auf  alle  Verbrecher  auszudehnen. 
Man  lernte  die  in  der  Haft  entstehenden  Psychosen  kennen, 
kam  von  der  UeberwdUUsung  der  Simulation  snrück,  stellte 
fest,  dass  Emulation  und  Geistesstörung  einander  nicht 
anssohliestott.  Die  Frage  der  Unterbringung  der  geistes- 
kranken Verbrecher,  ob  in  besonderen  oder  den  allgemeinen 
Irrenanstalten  etc.,  ist  noch  nicht  gelöst;  die  Unterbringung 
in  Irrenabtheilungen  Im  Anschloss  an  Strafanstalten  (Bmohsal, 
Moabit),  wenigstens  während  des  Strafvollzugs,  hält  Vortr. 
ttioht  für  unsweckmässig.  Naoh  kuraer  Besprechung  der  ver- 
minderten Znre<dmungBföhigkeit  wendet  w  tieä  snr  L^e 
Lombroso's  (1887—1890)  nnd  schildert  die  Aufnahme,  welche 
dieselbe  in  Deutschland  gefunden.  Die  exogenen  Momente 
vermögen  allein  das  Verbrechen  nicht  sn  erklären,  die  unhefl- 
baren  endogenen  Verbrecher  verdienen  besondere  Berückstehti- 
gung.  Die  Pqrchiatrie  wird  sich  nicht  der  Aufjgfabe  entziehen 
können,  an  dn*  Naturgesobiohte  des  Verbrechers  mitsnarbeiten, 
itnitzuhelfen.  Recht  und  Strafe  an  die  geringe  geistige  Ent- 
Wickelung  anzupassen,  hinzuweisen  auf  die  propfa^idrtüohen 
Massnahmen  snr  Verhütung  der  Geisteskrankheiten  und  'Ein- 
schränkung der  Verbrechen. 

Herr  Sioll-Frankfürt  a.  M.  erörterte  die  Frage:  »Waruii 
bedürfen  die  grossen  Städte  einer  intensiveren  Für- 
sorge für  Geisteskranke  als  das  flache  Land?* 

Vor^.  weist  zonächst  auf  eine  Reihe  von  in  letster  Zeit 
g^n  die  Errichtung  von  Stadtasylen  geltend  gemachten  Be- 
denken nnd  gegen  die  Asyle  gerichteten  Vorwürfen  hin.  Die 
Idee  der  Erbauung  von  Stadtaaylen  ist  von  Griesinger  aus- 
gegangen; Fttrstner,  Sommer,  Kraepelin  u.  A.  haben  in 
diesem  Sinne,  gewirkt.  Die  Grossstädte  haben  eine  viel  grössere 
Zahl  sofort  hilfsbedärftiger  Kranken  als  das  flache  liand. 
Ziemlich  gleichmässig  in  allen  Staaten  und  Provinzen  (Bhtin- 
provins,  Württemberg,  Sachsen)  beträgt  die  Zahl  der  Auf- 
nahmen in  die  Landesanstalten  0,3—0,4  pro  mille  der  Ein- 
wohner. Auf  dem  Lande  tritt  nirgends  ein  grösseres  Bedürf- 
niss  hervor.  In  den  Grossstädten  —  es  kommt  dabei  weniger 
auf  die  Grösse  als  die  sosiale  Gestaltung  derselben  an;  In- 
dustriestädte mit  dicht  gedrängter  Bevölkerung  —  steigt  dieses 
BedÜrfniss  auf  1,5—2,0  pro  mille.  Wo  eine  auch  nur  provi- 
sorische Fürsorge  für  Geisteskranke  eingeriditet  ist,  tritt  diese 
Zahl  hervor  (so  kommen  s.  B.  in  Nürnberg  mit  einer  Irren- 
abtheilung im  Anschluss  an  das  allgemeine  Krankenhaus  auf 
160000  Einwohner  240  Aufnahmen,  von  denen  44  nach  der 
Landesanstalt  Erlangen  überführt  werden).  Es  ist  also  dieses 
übereinstimmend  auftretende  BedÜrfniss  der  Grossstädte  unge- 
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fihr  4  mal  bo  gnws  als  daejenige  dea  flachen  Landea.  Sa 
fragt  sich,  woher  kommt  dieaes  Bedürfniss?  Den  Ueberaohuas 
CA)  aetaen  4  Gruppen  snaammen:  1.  Trinker  —  Delirantea 
und  chronische  Alkoholiaten  h&lftig  — ;  2.  hyateriache  und 
epileptiaobe  P^ohosen,  Degeaerirte,  aum  Theil  handelt  ea  sich 
um  freiwillige  Aufhahmen>  aum  Theil  werden  junge  Leute  von 
Ihren  filtern  gebracht;  8.  crganiache  Paychoaen,  wie  aenile, 
arterioBolerotiaohe,  nach  Apoplexien  entstehende,  paralytische; 
4.  Bchlieaalioh  diejenigen  akuten  Pqrohoaen,  welche  die  Stadt 
vielleieht  mehr  ersengt  als  daa  Land,  und  weldie  wohl  aum 
grossen  Theil  als  auf  Eraohöpfnng  beruhend  anzusehen  sind. 
Dem  gröaateu  Theil  dieaer  plötzlich  hilfsbedürftig  gewordenen 
wird  nur  ungenOgend  Hilfe,  wo  kein  Btadtaayl  ist.  Dieaelben 
werden  aus  dem  Stadtasyl  bald  wieder  entiassen;  in  Frank- 
furt a.  M.  waren  von  dem  Zugang  dea  vei^ngenen  Jafarea 
(511)  32  bia  aum  Shde  der  eraten  Woche,  weitere  100  hia  aum 
Ende  des  1.  Monata  und  nochmals  120,  also  im  Ganzen  über 
die  Hälfte,  bia  zum  Ende  des  8.  Monata  wieder  enüaaaen. 
Nach  4—6  Monaten  aind  3/,  bei  genügender  Pflege  entiaaenngB- 
fUhig.  Am  Sohlasa  des  Jalures  waren  aus  dem  1.  Quartal  noch 
10,  aus  dem  II.  noch  20  Kranke  in  der  Anatalt,  dabei  ist  die 
Frankfurter  Anatalt  kein  reines  Stadtaayl  (viele  Penaionäre  eto.). 
Es  ist  daher  nicht  zu  befürchten,  daes  durch  zu  grossen  Zu- 
gang UeherfUllnng  der  Stadtasyle  entsteht;  im  Allgemeinen 
sollen  die  Patienten  daselbst  nicht  länger  als  3—4  Monate 
bleiben;  bei  voranssiohtlioh  längerer  Dauer  der  Psychose  aoUen 
die  Kranken  schon  früher  den  Landesanstalten  übergeben 
werden.  Die  Ueherftthnmg  auch  heilbarer  Kranken  ist  nicht 
aohädlioh;  ee  kann  die  gegentheilige  Ansicht  bei  der  Gesetz- 
mäaaigkeit  dea  Abhuift  der  Psychosen  nur  als  Vorurtheil  be- 
trachtet werden.  Daa  Stadtaayl  soll  der  Stadt  mindestens 
ebenso  nahe  liegen  als  die  übrigen  Krankenhäuser;  in  Anbe- 
traefat  der  Schwierigkeit  dea  Transportes  eignet  sich  nicht  die 
Bahn,  sondern  am  besten  der  Krankenwagen  unter  Aufsicht 
geaohttlten  Peraonala  anr  Ueberbringung  in  die  Anstalt.  Schon 
kleine  Aayle  von  40—50  Kranken  bieten  die  MOgUohkeit  der 
Einrichtung  von  3  Abtheilungen  für  jedes  Geschlecht  und  der 
Trennung  in  mehrere  Pavillona.  Für  Städte  bis  100000  Ein- 
wohner und  wenig  darttber  genügt  ehi  Aayl  für  etwa  40  Kranke 
als  Adnex  des  Krankenhauses.  Nur  in  einem  Stadtasyl  läast 
sieh  einstweilen  die  freie  Aufnahme  der  Kranken  erreichen, 
wie  in  Frankfurt  von  allen  amtlichen  Erfordemiaaen  abge- 
aehen  werden  kann  und  die  Aufnahme  unter  alleiniger  Ver- 
antwortung dea  Direktors  oder  aeinea  Stellvertreters  erfolgt 

Herr  Dunenann-Giesaen  besprach:  .Die  Einrichtung 
eines  psyohiatriaohen  Städteaayls  mit  Demonatra- 
tion  von  Plänen." 

Vortr.  aieht  in  UebereinBtinunnng  mit  dem  Vorredner  in 
der  Einrichtung  von  Stadtasylen  einen  integrirenden  Theil  des 
Auabauea  der  deutaohen  Irrenpfl^e.  Der  Betrieb  einea  Stadt- 
aaylea  wird  sich  wahracheialioh  auch  nicht  theurer  atellen  als 
deijenige  der  sonstigen  Anstalten.  Es  ist  bisher  kein  ein- 
wandfreier Typus  eines  Stadtasyles  vorhanden,  derselbe  ist 
erat  ausaubilden.  Vortr.  bat  sich  daher  bemüht,  fUr  die  bau- 
liche Form  eines  Asyles  eine  Reihe  von  Plänen  zu  entwerfen. 
Er  hat  solche  für  Abtheiluagen  von- 10  Kranken  bis  zu  An- 
atalten  mit  über  100  Insassen  aasgearbeitet.  Anf  die  Einzel- 
heiten näher  einzugehen,  iat  hier  nicht  der  Platz;  es  sei  nur 
hervorgehoben,  dass  überall  die  horisontale  Trennung  der  Ab- 
theilungen für  beide  Geschlechter  durchgeführt^  auf  Ueber- 
waohttDgaränme  genügend  Rücksicht  genommen  ist  (mindestens 
50—60  Prozent  der  Kranken  einea  Stadtaayla  aind  ala  Über- 
wachungsbedürftig anzusehen)  und  maximale  Ueberwachung 
durch  mögUchat  geringes  Pflegepersonal  zu  erreiche  geancht 
wird. 


Diskussion  (auch  über  den  Vortrag  SloH'a):  Krauser 
wünscht  nicht  nur  für  Stadtasyle,  sondern  auch  für  die  Landes- 
anstalten freie  Anftiahmen,  da  auch  hier  dringende  Fälle, 
wenn  auch  aeltener,  vorkommen  und  für  ihre  Unterbringung 
noch  weniger  gesorgt  ist  Peretti-Grafenberg  wünscht  Be- 
rttokaichtiguDg  der  veracUeden  groaaen  Aoftohmesahl  von 
Männern  und  Franen  bei  der  Einrichtung  der  Stadtasyle. 
Sioli  (Sohlnsswort)  weist  darauf  hin,  daas  diese  Verschieden- 
heit (in  Frankfurt  a.  M.  verhalten  sieh  die  Aufnahmen  wie 
5 : 8)  aioh  dadurch  wieder  ansgleidit,  daas  die  Franen  länger 
in  der  Anstalt  bleiben;  Alkoholiaten  werden  entlassen,  Para- 
lytiker sterben.  Hit  Kreuser  iat  er  völlig  ^nveratMiden, 
hält  dlesea  Ziel  jedoch  vorerst  für  nicht  erreichbar. 

Herr  Sohüle-Illenau  war  verhindert  den  angekündigten 
Vortrag:  .lieber  Beschränkung  der  Heimathaherech- 
tigung  bei  Qeiateakranken*  zu  halten. 

  Beia-Heidelberg. 

Neunundzwanzigster  Kongressder  Deatschen  Oesellschaft 
ffir  GUninsle  zu  Berlin. 
Vom  18.  bia  21.  April  1900. 

Originalbericht 
der  Aerztlichen  Sachverständigen-Zeitung. 

Gzerny  (Heidelberg)  spricht  über  die  Behandlung  inope- 
rabler Krebse.  Unter  Krebsen  versteht  er  in  seinem  Vor- 
trage alle  böautigen  Geschwülste  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Actio- 
logie  und  inoperabel  nennt  er  alle  GeachwÜlate,  deren  völlige 
operative  Entfernung  (caroinomatSBe  Drflara,  Metaataaen)  un- 
möglich iat 

Die  ExatirpatioQ  hält  er  aueb  bei  inoperablen  Tumoren 
noch  für  berechtigt,  wenn  ea  dadurch  möglich  ist,  den  Kranken 
auf  Monate  hinaus  von  Blutungen,  Sohmersen  und  Jauchungen 
au  befreien.  Auch  lentiknläre  Geschwülste  soll  mah  opeAreo, 
wenn  man  dadurch  den  Patienten  wieder  Vertrauen  nnd  Hoff- ' 
nnng  geben  kann. 

Zu  den  Palliativmitteln  bei  der  Krebabehandlnng  gehört 
auch  die  Gaatroenterostomie  und  Bnteroaaaatomoae  und  tntx- 
dem  sind  beide  Operationen  von  grösstem  Nutzen.  Bei  Kreb- 
sen der  Zunge  nnd  der  Schilddrüse  verhindern  Unterbindungen 
der  anführenden  Bln^iefSaae  ein  aduellea  Waehathum.  Auch 
das  Ferrum  candens  bringt  oft  Erleichterung,  in  seltenen  Fällen 
s(^ar  Heilung.  Ghlorzink  als  Paste  bietet  bei  flachen  Uloe- 
rationen  dasselbe.  Bei  Gardnomen  der  Gervix  Uteri  leiatet 
Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  und  Tamponade  zur  Blut- 
stillung mit  darauffolgender  Auawaacbuog  der  Höhle  mit  6 
Proient  Chlorainklöanng  am  meisten.  In  96  Fällen  hat  er  mit 
dieser  Methode  Jauchungen  und  Blutung  für  längere  Zeit  be- 
seitigt Es  treten  allerdings  während  der  beiden  eraten  Stun- 
den atiirkere  Schmersen  auf,  dann  aber  klagen  die  Patientfamen 
nicht  mehr.  Wenn  sich  nach  6—8  Tagen  der  Schorf  abge- 
Btossen  hat,  befinden  sie  sich  sehr  wohl. 

Weniger  kann  er  die  Anwendung  des  Chlorzinks  in  Form 
vonStiften  zur  Behandlung  des  Oesophaguscarcinome  empfehlen, 
da  er  in  einem  Falle  dadurch  sogar  einen  Exitus  erlebte. 

Es  gelingt  nach  sein«  Meinung  in  seltenm  Fällen  mit  der 
öprozentigen  GhlorainkgaBe  sogar  Heiinngen  zu  eraielen.  Bei 
einem  Gesichtacarcinom  der  Parotisgegend,  welches  2  Mal  mit 
Chlorzinkgaze  behandelt  wurde,  will  er  nach  8  Jahren  eine 
Heilung  konatatirt  haben;  deagleiohen  bei  einem  Oberkiefer- 
cwrinom,  bd  dem  nicht  Alles  wegzunehmen  war,  nachdem  er 
die  nach  der  Exatirpation  gebliebenen  Reste  geätat  und  eine 
Drüaenmetastaae  exatirpirt  hatte. 

wahrend  Ghloriink  seine  hanptaäohlioha  Anwendung  bei 
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Tamoren  findet,  die  nicht  gftnzlieh  zu  exstirpiren  sind,  leistet 
FonnaUn  in  10  bis  30  prosentigen  Lösungen  besonders  bei 
jauohenden  Tounoren  vonfigUobe  Dienste. 

Ärsenikpasten  haben  das  Unangenehme,  dasB  sie  Entsän- 
dungen  machen,  die  sehr  sohmerihaft  sind;  in  alkoholischen 
Lösungen  1,0:160  ist  dagegen  Arsenik  nur  ein  sehr  oberflioh- 
Hches  Aetzmittel. 

Aus  den  vielen  Versuchen  alle  möglichen  Mittel  parmohy- 
mMüa  SU  injü^n,  hat  sich  keine  Methode  entwickelt,  ebenso 
ist  68  mit  den  elektrolytischea  Versachen  gegangen. 

Unter  dem  Binflnsse  der  Lehre  von  den  Toxin-  und  Anti- 
tozinwirknngen  hat  man  durch  Erynipelkulturen  und  deren 
Toxine  bösartige  Oeaehwülste  lu  heilen  versneht.  In  den 
positiv  verlaufen«!  FSUen  bat  es  sich  wohl  in  der  ^gel  um 
Sarcome  und  nicht  um  Carcinome  gehandelt. 

Cieiny  hftlt  es  durch  die  Statistik  für  bewiesen,  dass 
der  KreltB  lanimmt,  wfihrend  die  Tuberknlose  zurückgeht,  und 
zwar  ist  die  Krebssunahme  in  den  grösseren  Städten  (9,1  Pro- 
zent der  Sterbliohkeit)  eine  schnellere,  wie  auf  dem  Lande 
(3,6  ProBent  der  Sterblichkeit),  (cf.  das  Referat  auf  B.  108.)  Cz. 
hält  es  sicher,  dass  der  Krebs  von  aussen  an  uns  herankommt. 
Dieser  Umstand  drängt  Ihn  noch  mehr,  die  Forderung  nach 
KrebshättBern  aufzostellea,  welche  eine  Verbreitung  des 
Krebses  verhüten  sollen  und  nach  seiner  Meinung  durch  ein 
genaues  Stadinm  itor  Krebsaetiologie  dereinst  auch  eine 
rationelle  Untwlage  zur  Krebsbehaodlung  al^eben  könnten. 

V.  Hangoldt  (Dresden)  hat  durch  Uebertragung  von 
Bippenknorpel  eine  Kehlkopfstenose  geheilt.  Der 
betreffende  Patient  hat  20  Jahre  vor  der  Operation  im  An- 
schlnss  an  einen  sohweren  Typhus,  eine  Stenose  des  Kehl- 
kopfes bekommen  und  war  dann  18  Jahre  lang  mit  einw 
SehomsteinkaniUe  hemmgelauren.  Wfthreiul  dieser  Zelt  hatte 
er  sehr  häufige  Lungenaffektionen.  v.  M.  nahm  deshalb  aus 
der  siebraten  rechten  Rippe  ein  8tK«k  Knorp^  und  implantirte 
es  dicht  neben  dem  Kdükopf  suboatan.  Damit  es  nicht  in 
den  Kehlkopf  eingesogen  werden  konnte,  hatte  er  ihm  eine 
keilfönn^e  Form  gegeben.  Weil  eine  granulirende  Fläche 
im  Kehlkopf  sn  ihrer  Heilung  za  lange  Zeit  nothwendig  hat, 
wurde  nach  der  Implantation  vier  Woohen  gewartet,  bis  das 
Stück  vollständig  überhäntet  Wfu*.  Erst  dann  wurde  die 
Laryngofissur  ausgeführt  nnd  dabei  festgestellt,  dasa  anoh  der 
Ringknorpel  und  die  Trachea  in  ihren  oberen  Theilen  verengt 
waren.  Es  wurde  jetzt  Knorpal  mit  Knoipd  vernäht  und 
dann  mehrere  Woohen  tägUch  iotubirt.  Seit  Weihnachten 
wurde  nicht  mehr  intnbirt  Der  vorgesteUte  Junge  vermag 
gut  zu  sprechen;  man  fühlt  bei  ihm  den  Knorpd  im  Kehl- 
kopf fest  eingekeilt  Beim  Schlucken  steigt  er  mit  dem  Kehl- 
kopf auf  und  ab. 

Es  ist  nöthig,  den  Knorpel  diok  in  nehmen,  weil  er  sich 
sonst  zu  sehr  nach  der  Seite  des  Perichondriums  krümmt. 
Letztere  Eigenthttmlichkeit  hat  v.  M.  bei  einem  Jongen  mit 
Sattelnase  in  Folge  hereditärer  Lnes  beantit.  Von  ehiem 
kleinen  Schnitt  aus  in  der  Qlabella  hat  er  die  Haut  unter- 
minirt  und  Aea  Knorpel  von  dort  ans  bis  rar  Nasenspitze  vor- 
geschoben. Die  Knorpelnase  hatte  z.  Z.  ihrer  Demonstration 
für  eine  partielle  Nasenplastik  nur  eine  befriedigende  Form, 
keine  sehr  gute;  wegen  ihres  knorpeligen  Gerfistes  wird  ihr 
aber  keine  lange  Lebensdauer  besohieden  sein. 

T.  Stabenranch  (München)  hat  ausgedehnte  Versuche 
über  die  Veränderung  des  wachsenden  Knochens 
unter  dem  Einflnss  des  Phosphors  angest^  nnd  c^bei 
gefhnden,  dass  je  schneller  ein  Thier  wächst,  um  so  frühzeitiger 
eine  Phosphorsone,  d.  h.  eine  Verdichtung  des  Knochens  an 
der  EpipbysenUnie  auftritt  Es  eröffnet  dieses  Resultat  einen 
inteionsanton  Ausblick  auf  die  Bhaohitis  und  mau  kann  an- 


nehmen, dass  die  Phosphorzufuhr  einra  heilenden  Einfluss 
auf  die  Osteoporose  ausüben  muss. 

Haeckel  hat  seiner  Zeit  die  Angabe  gemacht,  dass  jugend- 
liche Arbeiter,  die  lan^  Jahre  in  Phosphorfabriken  gearbeitet 
haben,  im  Röntgenbilde  einen  dichten  Schatten  an  derEpiphysen- 
grenze  von  Radius  und  Tibia  besitzen,  v.  S.  hat  die  lüiochen 
einigor  Leute  aus  Phosphorfabriken  daraufhin  untersadit 
und  in  den  vorgeseigten  Büdem  thatsäehUob  derartige  Ver- 
änderungen gefunden. 

(Schluss  folgt) 


Oerichtllehe  Entscheidungen. 

Ans  dem  Ober-Terwaltangsgerieht. 

UnaMsilgs  AssrdsBsg  imm  Kna*  ■shast-Absssesiest 

Bev.-Bntsoh.  vom  3.  April  1900. 
Die  Polizeiverwaltung  zu  Köln  hatte  den  Mädohen  der 
Halbwelt  aufgegeben,  mit  einem  städtischen  Krankeohause  in 
Köln  ein  Abonnement  abzuschließen,  damit  sie  dort  im  Falle 
der  Erkrankung  Aufnahme  und  Behandlung  finden  sollten.  Ver- 
schiedene Mädchen  hatten  aber  kein  Abonnement  abgesohloBSon 
und  wurden  daher  auf  Grund  des  §  861  (6)  des  Strafgesetz- 
buchs angeklagt.  Das  Schöfi'engerioht  sprach  jedoch  die  Mäd- 
chen ftei  und  die  Strafkammer  verwarf  die  g^en  diese  Ent- 
scheidung von  der  Staatsanwaltschaft  eingelegte  Berufung. 
IXese  Entscheidung  focht  die  Staatsanwaltschaft  doroh  Revi- 
sion beim  Kunmergericht  an,  welches  Jedoch  die  Revision  als 
unbegründet  abwies  und  ausführte,  dem  Richter  steht  die 
Prüfung  der  Frage  su,  ob  solche  Vorschiift  rar  Südiemng  dw 
Gesundheit  erhissen  sei.  Der  Gerichtshof  nehme  an,  dass  die 
fragliche  Vorschrift  nicht  zur  Sicherung  der  Gesundheit  er- 
lassen sei  Der  Polizeipräsident  liabe  offeubu  die  finanziellen 
Interessen  von  Köln  wahrnehmen  wollen,  denn  wenn  Jene 
Mädchen  auch  nicht  abonniren,  müssen  sie  im  Nothfalle  auch 
in  ein  Krankenhaus  aufgenommen  werden  und  zwar  erfolge 
die  AitAuhme  auf  Kosten  der  Stadt  Es  handle  sich  mithin 
darum,  die  Tragung  der  Knrkosten  der  Stadt  lu  ersparen;  da 
dies  kein  polizeilicher  Gesichtspunkt  sei,  so  müsse  die  polizei- 
liche Anordnui^  ate  nicht  rechtq;iltig  uigesehen  werden. 

M. 


Eis  Vsrbtt,  Knsehea  und  Fett  ssizsksohen. 

Entsch.  vom  16.  Dezember  1899. 
Abdeokereibesitser  L.  ra  J.  betreibt  dort  die  Abdeckerei 
nnd  kocht  dabei  in  einem  Kessel,  dessen  Dunstrohr  in's  Freie 
führt,  Fett  und  Knochen  von  Thieren  ans.  In  Folge  von  Be- 
BOhwerden  erliess  die  Polizei  am  8.  Januar  1808  eine  Verfü- 
gung, dnroh  wdche  dem  L.  das  Auskochen  von  Fett  und 
Knochen  verboten  wurde.  Nachdem  der  Bezirkssusschuss  die 
Klage  L.*s  abgewiesen  hatte,  legte  Letzterer  Revision  beim 
Oberverwaltungsgerioht  ein,  welche  aber  abgewiesen  wurde, 
indem  u.  A.  Folgendes  ausgeführt  wurde:  die  angefochtene 
Verfügung  ist  erlassen  worden,  weil  rieh  beim  Auskochen  des 
Fettes  und  der  Knochen  auf  dem  Grundstück  des  L.  Gerüche 
verbreiteten,  durch  die  die  Gesundheit  der  Bewolmer  der  um^ 
liegenden  Häuser  gefährdet  und  die  Leichtigkeit  des  Verkehrs 
auf  der  bei  dem  Abdeokereigrandstücke  befindlichen  öffent^ 
liehen  Strasse  beeinträchtigt  wird.  Die  Verfügung  der  Polizei 
ist  dahin  zu  verstehen,  dass  dem  Kläger  nur  ein  solches  Aus- 
kochen verboten  worden  ist,  das  die  Gesundheit  von  Men- 
schen gefiUirdet  und  den  öffentlichen  Verkehr  beeinträchtigt 
Ist  der  Kläger  im  Stande,  Einrichtungen  zu  treffen,  die  polizei- 
widrigen Wirkungen  des  Auskochens  zu  beseitigen,  so  kann 
.er  die  Znrttoknahme  der  Verfügung  betreiben.  Will  oder  kann 
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er  das  Auskochen  nicht  in  anderer  Weise  als  bisher  vornehmen, 
so  mnss  er  es  nnteriaasen,  wenn  das  Verbot  sonst  graeoht- 
fertigt  ist  Dies  aber  ist  der  Fall,  denn  ein  Privileginm  ver- 
mag ihn  vor  dem  polizeilichen  Einschreiten  nicht  zu  schätien.  Die 
Bereohtigong  der  Poliieibehörden  gegen  Abdecker  aus  gesond- 
hdtQwKwDidhen  Giünden  vmnugehen,  hat  Anwkennnng  ge- 
funden Im  Cii^ularreskripte  der  lünister  des  Handels  und  der 
PoUxei  vom  4.  Mfin  1819  und  in  der  Verfügung  der  Minister 
fOr  Handel  und  der  geistlichen  Angelegenheiten  vom  18.  Jnnl 
1866,  die  durch  Zweifel  in  Folge  der  Bestimmung  der  No.  5 
des  Publicandnms  vom  29.  April  1772  veranlasat  worden  ist 
Es  mag  mit  dem  Vertreter  des  Klägers,  der  sieh  auf  die 
Rechtsprechung  des  Beidisgerlohts  und  des  KammergerichtB 
gesttttzt  hat,  in  den  voi^elegten  Urkunden,  z.  B.  der  vom 
37.  Oktober  1670,  ein  noch  für  den  Kläger  geltendes  Privi- 
legium zu  finden  und  femer  anzunehmen  sein,  daas  das  jetzige 
Abdeckereigrundstflok  das  beliehene  Orundstfiok  ist.  Immer 
hat  man  es  doch  blos  mit  einem  ganz  allgemein  gehaltenen 
Privilegium  zu  thun,  in  welchem  insbesondere  die  Betriebsart, 
auf  die  ee  hier  lediglich  ankommt,  gar  nicht  geregelt,  dem 
Kläger  also  in  keiner  Weise  ein  Beoht  darauf  verliehen  wor- 
den ist,  so  primitiv  und  ohne  Rttcksloht  auf  die  Gesundheit 
Anderer  und  auf  den  öfTentlitdien  Verkehr  weiter  Knochen 
und  Fett  auszukochen.  Der  Kläger  kann  sich  auch  nicht  auf 
9  61  der  Beiduigewerbecrdnnng  berufen,  selbst  wenn  das 
Anskoohen  stete  io  der  gleichen  Weise  stattgefunden  haben 
sollte.  Es  fragt  sich,  ob  dem  Kläger  durch  die  Anordnung 
der  Polizei  der  Gewerbebetrieb  ganz  unmi^oh  gemacht  wird; 
der  Vradeiriehter  hat  dies  mit  Recht  verneint  Höge  auch 
ein  Theü  des  Betriebes  nicht  mehr  möglich  sein,  an  der  Fort- 
setnmg  seines  sonstigen  Gewerbebetriebes  bleibt  Kläger  un- 
behindert Die  Poliseiverordnnng  ,des  BegierungspräBidenten 

in  Potsdam  vom  ^J^' ^  enthält  nichts,  womit  sioh 
4.  September  1896 

das  Verlangen  der  Polizei  in  Widerspruch  setzte;  diese  Ver- 
ordnung besagt  nicht,  dass  der  Abdecker  Sehnen,  Fleisch  und 
Knochen  in  beliebiger  Weise  und  unter  Gefährdung  der  Ge- 
sundheit von  Henaoben  anskoehen  dfirfe.  M. 

Ans  dem  Belelu-TeniehemngsaiBt. 

WeloaniNi,  ekdi  «teer  OperaUt«  zz  HotanMiea. 

Bek.  EntBoh.  vom  21.  September  1699. 
Das  Schiedsgericht  erkannte  zwar  auf  Grund  des  Gutachtens 
des  Dr.  B.  an,  daas  L.  K.  inviüide  ist,  hielt  aber  den  Renten- 
ani^ch  fBr  nnbegrOndet,  da  K.  sich  weigerte,  sich  dem  von 
der  VwrioheningBanztalt  angebotenen  Beüverfahren  sn  unter- 
werfen. Das  Beichs-Versiöhemngsamt  sprach  jedoch  dem  K. 
die  Rente  zu  und  madite  n.  A.  Folgendes  geltend:  Die  von 
dem  Ante  empfohlenen  Hassnahmen  zur  Beseitigung  dea  um- 
fangreichen WasserbruohB  bestehen  darin,  dass  eine  feine 
Hohlnadel  durch  die  Haut  gestosaen,  die  Flfissigkeit  durch  die 
Nadel  entleert  und  Jodtinktur  eingespritzt  wird.  Daas  das  Dnrch- 
stosaen  der  Hohlnadel  eine  wenn  auch  ongefährllcbe  und  nicht 
«ehr  sohmerzhafte  Operation  darstellt,  wird  von  Dr.  B.  aner- 
Jwnnt  Zur  Duldung  einer  Operation  sind  die  Veiaicherten 
nidit  verpflichtet  Als  solche  ist  allerdings  nicht  jede  für  den 
Veraiohertra  unbequeme  oder  aohmenhafte  Massnahme,  wie 
etwa  eine  MagenausiptUnng  zum  Zweck  der  ärztlichen  Unter- 
suchung anzusehen,  wohl  aber  jeder  nicht  ganz  geringfügige 
und  völlig  ungefährliche  Eingriff  in  den  Bestand  oder  die  Un- 
venehrtieit  des  Klägers.  Ob  die  Duldung  eines  solohen  Ein- 
griib  von  dem  Versicherten  verlangt  werden  kann,  wird  nicht 
.aar  von  der  Art  dieseslEiDgriffs  sondern  auch  von  den  sonsti- 
jfßXL  Umständen  des  Falles  abhängen.  Diese  Präfnng  mnsste 
hier  m  ein«a  fOr  den  Kläfl^  gflnstigen  Eigebniss  ftthren. 


Dass  das  DurchstosBen  der  Hohlnadel  nicht  una*hebllche 
SohmerzMi  verursacht,  darf  ohne  Weiteres  angenommoi  werden, 
wenn  dem  auch  kein  entscheidendes  Gewicht  belg^egt  werden 
soll;  jedenfalls  steht  der  Umstand,  dass  di«ie  Massnahme 
stets  olme  Betäubungsmittel  ausgeffihrt  wird,  einer  solchen 
Annahme  nieht  entgegen.  Erwägt  man  femer  insbesondere, 
dasB  das  Heilverfahren  14  Tage  in  Anspruch  nimmt,  ein  Zeit- 
raum, in  dessen  Verlauf  and^  nieht  vorauasns^ende  Krank- 
heitsentwickehmgen  den  Erfolg  verzögen  oder  gänzlich  ver- 
eiteln können;  dasa  das  Heilverfahren  auch  selbstständige,  neue 
Krankheitsgebiide  ttwugen  kann,  die  eine  eigene  Gefahr  für 
Leben  und  Gesundheit  darstellen;  dass  endlich  der  Kläger 
bei  seinem  Alter  von  60  Jahren  und  dem  langwierigen  Leiden 
in  seiner  Widerstandskraft  gegen  Schmerzen  und  gegebenen- 
fallB  gegen  neue  Krankheitszustände  immerhin  schon  ge- 
schwächt ist,  Bo  kann  eine  rechtliche  Verpflichtung  des  Klägers, 
sich  dem  angebotenen  Heilverfahren  zu  unterziehen,  nicht  an- 
ei^annt  wwden.  Die  entgegengesetzte  Annahme  des  Schieds- 
gerichts ist  hiwnaoh  rechtsirrthttmlich,  und  das  angefochtene 
Urtheil  unterliegt  der  Aufhebung.  In  der  Sache  selbst  konnte 
dem  Kläger  bei  dem  Vorliegen  aller  gesetallohen  Btfbrdemisse 
die  Rente  alsbald  bewilligt  werden.  M. 


Siswlatloa  (SdMwrzes  !■  der  Brztt  laoh  Rippesbraoh). 

Bekors-Entsdieidniig  vom  1.  Dezember  1899. 

Der  StsUmann  G.  H.-B.  ist  mit  seinem  Antrage  auf  Ge- 
währung einer  Unfallrente  durch  Bescheid  der  Bemfsgenossen- 
Bchaft  vom  31.  August  1896  abgewiesen  worden,  weil  der 
Unfall  vom  25.  April  1898,  bei  welchem  p.  H.  angeblich  dnen 
Huftiohlag  gegen  die  rechte  Brustseite  erlitten  hat,  nach  den 
stattgehabten  ärztlichen  Untersuchungen  erwerbsbeSohränkende 
Folgen  nicht  hinterlassen  habe.  Gegen  diese  Entscheidung 
legte  M.  Berafung  ein,  die  aber  vom  Schiedsgericht  abge- 
wiesen wurde,  indem  u.  A.  Folgendes  ansgefährt  wurde:  Be- 
reits nach  dem  Gutachten  des  Kassenarztes  Dr.  B.  vom 
19.  Juli  1698,  der  den  Kläger  fünf  Wochen  hinduroh  behan- 
delt hat,  weisen  die  inn»en  Brustorgane  desselben  Krank- 
haftes nicht  auf  nnd  handelt  es  sidi  anscheinend  nur  um  eine 
durch  die  Verletzung  entstandene  Knoohenhautentzündung. 
DieBes  Gutachten  wird  bestätigt  durch  dasjenige  des  Dr.  M., 
Stabsarzt  an  der  Gharitä  lu  B.,  vom  6.  August  1898,  in  wel(dier 
Anstalt  der  Kläger  während  der  Zelt  vom  31.  Mai  bis  zum 
11.  Juni  behandelt  wurde.  Auch  nach  diwem  Gutachten 
zeigten  die  Lungen,  das  Hen  und  die  anderen  inneren  Organe 
keinerlei  abnorme  Verhältnisse  und  ebeuBOwenig  war  von 
Folgen  eines  etwaigen  Bippenbrachs  etwas  zu  fühlen.  Femer 
ist  es  auch  dem  Dr.  W.  am  22.  August  1898  nicht  gelungen, 
bei  dem  Kläger  kgend  einen,  auf  den  Unfall  bezüglichen 
Schaden  festzustellen.  Wenn  nun  auch  der  im  s<diiedsgerioht- 
liohen  Verfahren  um  ein  Obergutaohten  angegangene  Dr.  R 
unter  dem  24.  Dezember  1898  sich  dahin  geäussert  hat,  dass 
Rückstände  des  Unfalls  nicht  vorhanden  seien,  der  Kläger 
vielmehr  nur  an  Altersbesohwerden  leide,  so  konnte  der  Ge- 
richtdiof  auf  Grund  dieses  übereinstimmenden  Befündes  aller 
äntliehen  Sachverständigen  ebenfalls  nur  die  Ueberzeugung 
gewinnen,  dass  Unfallsfolgen  bei  dem  Kläger  nicht  mehr  vor- 
liegen. Diese  Entscheidung  focht  M.  durch  Rekurs  beim 
Reichs-Versicherungsamt  an,  während  Geschäftsführer  Z.  die 
Zorfickweisung  des  Rekurses  beantragte.  Vom  Rekursgerioht 
wurde  noch  ein  Gutachten  des  Professor  Dr.  K.  eingefordert 
Dieser  machte  n.  A.  geltend,  eine  Betastung  der  verletzten 
Stelle  rufe  keine  Schmerzen  hervor.  Dagegen  wurde  von  M. 
Über  Schmerzen  bei  jeder  tieferen  Athmnng  geklagt  nnd  die- 
selbe deshalb  wiUkfirlieh  oberflächlloh  und  firequenter  ans- 
^übt  ~  etwa  40—60  mal  in  der  IBnute.  Den  Lungen 
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wohne  auch  im  Bereioh  der  Verletzung  eine  dorohauB  normale 
respiratorische  Beweglichkeit  inne.  Bei  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit komme  man  sofort  lur  Uebeneugung,  dasa  H. 
die  Athemfreqnenz  unwillkürlich  verlangsame.  Auch  andere 
Kunstgriffe  lieferten  so  unzweideutige  Resultate,  dasa  im 
Krankenhanse  bei  M.^  wenn  er  sich  unbeobachtet  glaubte, 
20—24  Respirationen  notlrt  wurden,  die,  wenn  man  sich  mit 
ihm  beschäftigt,  sofort  zu  einer  Höhe  von40 — 60 hinaufschnellten. 
Der  fragliche  Unfall  habe  keinerlei  nachweisbare  Folgen 
hinterlaraen,  die  als  Basis  für  die  Klagen  des  p.  Müller  ange- 
sehen werden  könnten,  letzterer  sei  -vielmehr  als  Simulant 
lu  betrachten.  Das  Reichs-Versicherungsamt  unter  dem  Vor- 
siti  des  Direktors  F.  wies  darauf  den  Rekurs  des  Klägers 
zurück  und  machte  tl  A.  geltend:  Alle  Zweifel,  die  im  Hin- 
blick auf  die  Gutachten  des  Dr.  B.  in  B.  vom  19.  Juli  1898, 
des  Stabsarztes  Dr.  M.  daselbst  vom  6.  Angnst  1898,  des 
Dr.  W.  ebendort  vom  22.  August  1808  und  des  Dr.  K.  ebenda 
vom  24.  Dezember  1898  noch  darüber  bestehen  konnten,  ob 
der  Unfall  vom  25.  April  1898  einen  ungünstigen  Etnfluss  auf 
die  Erwerbsthätigkeit  des  Klägers  ausübt,  müssen  durch  das 
nach  achttägiger  Beobachtung  des  Klägers  erstattete  Gutachten 
des  Frofessors  Dr.  K.  in  B.  vom  4.  August  1899  als  be- 
seitigt gelten.  Danach  hat  der  Unfall  keinerlei  nachweisbare 
Folgen  hinterlassen,  welche  die  Klagen  des  Verletzten  über 
stechende  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite  gerechtfertigt 
erscheinen  lassen.  M. 


Bücherbesprechmigen  und  Anzeigen. 

Springfeld,  Die  Rechte  und  Pflichten  der  Gift-  und 
Farbenhändler  für  Drogisten,  Fabrikanten,  Medi- 
zinal- und  Verwaltungsbeamte.  Bd.  VI  die  Hand- 
habung der  Qesnndheitsgesetie  in  Preussen  u.  s.  w.  Her- 
ausgegeben von  Springfeld  und  Siber.  Berlin  1900.  Verlag 
von  Richard  Sohoetz. 
.Der  vorliegende  sechste  Band  der  vom  Verf.  in  Gemein- 
schaft mit  RegieniDgsrath  Siber  herausgegebenen  Sammlung 
«Die  Handhabung  der  Gesondheitsgesetze  in  Preussen  für  Be- 
hörden, Medizinalbeamte,  Aerzte  and  Gewerbeteeibende,  in 
einzelnen  Abhandlungen  erläutert",  entspricht  in  seiner  Anlege 
im  Wesentlichen  dem  vorangegangenen  Band  V  .Die  Rechte 
und  Pflichten  der  Drogisten  und  der  Geheimnüttelh&ndleT*, 
auf  den  der  vorliegende  Band,  unbeschadet  seines  selbst- 
Btändigen  Charakters,  in  manoben  Punkten  Bezug  ninmit. 

Der  Inhalt  gliedert  sich  in  vier  Kapitel,  von  denen  das 
erste  die  Zulassung  zum  Gewerbebetriebe  —  Elrthellung  der 
Konzession  und  Aufhören  der  Konzession  — ,  das  zweite  die 
Ausübung  des  Gewerbebetriebes  —  Anmeldung,  Ankündigung, 
allgemeine  gewerbepolizeiliche  Vorschriften,  Betriebsordnung, 
—  das  dritte  die  Straf-  und  Zwangsbefugnlsse  und  das  vierte 
die  Beaufsichtigung  des  Gifthandela  erörtert  Diesem  letzten 
Kapitel  sind  die  Revisionsanweisungen  der  einzelnen  prenssi- 
Bohen  Regierungen  beigefügt. 

Neben  den  einsehlägigen  gesetzlichen  Bestimmungen  und 
Uinisterial-Erlassen  sowie  den  dazn  ergangenen  richterlichen 
Entsoheidnngen  erhalten  wir  hier  wie  in  den  vorangegangenen 
früheren  Abhandlungen  des  verdienten  Verf.  eine  entwicke- 
lox^gesohichtlifdie  Darstellong  des  Ttwliegenden  Themas  so- 
wie an  der  Hand  der  reichen  Erfahrungen  des  Verf.  eine 
kritische  Beleuchtung  des  gegenwärtigen  Zustandes. 

So  ist  ein  Werk  entstanden,  das  Über  alle  einschlägigen 
Praxen  auf  diesem  Gebiet  sichern  Aufschloss  giebt  und  allen 
Betheiligten  als  zuverlässiger  Bathgeber  aufs  Wärmste  em- 
pfohlen werden  kann.  Roth  Potsdam). 


Adler,  Dr.  Arthur.  Die  Symptomatologie  der  Klein* 
hirn-Erkrankungen.  Wiesbaden.  S.  F.  Bei^ann  1899. 
70  Seiten.  ^ 

Uebersichtlich  zusammengestellt,  enthält  diese  Monographie 
Alles,  was  je  an  Kleinhirn-Erkrankungen  in  der  ärztlichen  Lite- 
ratur beschrieben  ist.  Hauptsächlich  für  den  Spezialforscher 
werthvoU,  wird  es  gelegentlich  auch  einmal  dem  Praktiker  bei 
der  Beurtheilung  eines  Einzelfalles  von  Nutzen  sdn. 

Leser,  Dr.  Edmund,  Prof.  a.  d.  Univ.  Halle.  Operations- 
Vademeoum  für  den  praktischen  Arzt  Mit  144  Ab- 
bildungen.   Berlin.   S.  Karger.   1900.  190  S. 

Wie  Leser  im  Vorwort  erklärt,  wollte  er  ein  Buch  aus- 
BohliesBlich  für  die  praktischen  Abrate,  namentUoh  <Ue  auf 
dem  Lande  und  in  den  kleinen  Städten  ansässigen,  schafTen, 
nach  dem  sie  sich  vor  chirurgisohen  Eingrüfen  rasch  über  das 
Wesentliche  unterrichten  können.  So  nmfasst  das  kleine  Bueh 
die  halbe  spezielle  chirui^sche  Therapie  in  Nuoe. 

Die  Darstellung  ist  klar  und  leicht  verständüch.  Wo  Verf. 
auf  nmstrittene  Gebiete  eingeht,  kann  er  natürlich  nicht  jeden 
gleichmässig  befriedigen.  Z.  B.  wird  seiner  weitgehenden 
Empfehlung  der  Schleich'schen  Cocain-Ioflltration  gegenüber 
der  allgemdnen  Betäubung  entgegen  gehalten  vrerden  können, 
dass  jene  Methode  bei  grösseren  Eingriffen  eine  ganz  bedeu- 
tende Schulung  erfordert,  die  der  Praktiker  sich  nicht  immer 
zu  erwerben  Gelegenheit  hat. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Abbildungen  zum  weitaus  grössten 
Theil,  ja  mit  geringen  Ausnahmen  fast  alle,  aus  anderen  Werken 
entnommen  sind.  Das  Niveau  des  Buches  wird  dadnroh  in 
gewisser  Richtung  herabgedrüekt 

Hatthaei,  Oberstabsarzt  Dr.  in  Danzlg.   Die  Schädlichkeit 
mässigen  Alkoholgennsses.   Tages-  und  Lebensfragen 
No.  26.   Leipzig.   Chr.  G.  Tienken  1900.   81  S.  0,50  M. 
Drei  Arten  von  Menschen  giebt  es;  die  eine  ist  gesund 
und  vernünftig  —  das  sind  die  vöUig  Aikoholf^en,  die  Ent- 
haltsamen im  eiferen  Sinne  des  Wortes  — ,  die  anderen  bei- 
den sind  unvemönftig  und  krank  —  das  sind  erstens  die 
Tmnteüohtigen,  die  starken  Trinker,  und  zweitens  die  «Sttoh- 
^jOn",  die  massigen  Trinker.  Das  ist  die  Quintessenz  des 
Schriftchens,  das  vor  uns  liegt.   Wörtlich  heisst  es  da: 

«Es  giebt  keinen  anderen  Gebrauch  geistiger  Getiränke  als 
den  Missbrauch.  Die  »Sucht"  ist  eine  Art  Krankheit  wie  die 
Morphiumsuoht*  ...  Zu  den  Erscheinungen  auf  geistigem  Ge- 
biete, die  die  Sucht  kennzeichnen,  gehört  folgendes  Raisonne- 
ment:  «Man  dürfe  nioht  in  das  Extrem  verfidlen,  Alkoholent- 
haltnng  sei  ganz  gut,  aber  zuweilen  sei  er  in  massigen  Mengen 
erlaubt  Diese  Massen.  Süchtigen  sind  die  schlimmsten,  denn 
äe  hindmi  jeden  Fortschritt,  hindern  die  armen  Kruiken  an 
ihrer  Genesung.  Das  Krankhafte  des  Mässigseinwollens  er- 
kennt man  sofort,  sobald  man  dem  Mässigen  die  Kraft  und  die 
Einsicht  abstreitet,  überhaupt  mal  ein  Jahr  mit  seiner  Familie 
enthaltsam  zu  sein.  Dieser  Versuch,  der  mgleioh  der  Weg 
zur  Genesung  ist,  ist  ihm  anmöglich*. 

Es  ist  ein  Jammer,  wie  mit  solchem  einseitigen  Schemi^ 
tisiren,-  mit  solchen  Schroffheiten  eine»  selbstgerechten 
Uebereifers  die  nothwendige  und  tief  berechtigte  Bewegung 
gegen  den  Missbrauch  gentiger  Getränke  der  Masse  der  Ge- 
bildeten, die  ihre  Träger  sein  könnten,  verleidet  wird. 

I.  B.  Ughetti.  Zwischen  Aerzten  und  Klienten.  Er- 
innerungen eines  alten  Arztes.  Dentsiüi  von  Dr.  Giovanni 
GaUi.  2.  Aufl.  Wilhehn  BranmfiUer,  Wien  1900.  162  S.  8  M. 
Zum  zweiten  Male  erscheint,  diesmal  vom  Uebersetzer  dem 

fürstlichen  Kollegen  Herzog  Karl  Theodor  in  Bayern  gewidmet. 
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liebenswündige  und  weise  Büchlein,  dem  wir  eohon  bei 
wiaor  ersten  AtdAge  frenndliobe  Wünsohe  auf  den  Weg  gaben. 
Höge  ea  einen  weiteren  Leewkrela  erf^enl  ' 


Tagesgeschichto. 

Obliegenheiten  der  Schulftnte  in  Beriin. 
Die  Stadt  Berlin  hat  vorläufig  lehn  Soholärste  für  insgeeammt 
90  Schulen  angestellt,  denen  fönende  Pflichten  xufallen: 

1.  die  Prüfung  der  für  den  ersten  Eintritt  in  die  Schule 
angemeldeten  Kinder  auf  ihre  Scbulfähigkeit;  die  Elt^  besw. 
Eniehungererpflichteten  haben  das  Recht,  der  Untereu<diung 
beiiuwohnen; 

2.  die  Prüfung  der  für  den  Nebenunterricht  vorgeschlagenen 
Kinder  auf  körperliche  und  physische  Mängel,  insbesondere 
auch  auf  die  etwaigen  Fehler  an  den  Sinnesorganen,  erforder- 
llebM  Falles  unter  Mitwirkung  von  Speiialfinten; 

8.  auf  BrsDChen  der  Sohnlkommission  besw.  des  Rektors 
die  Prttfiing  eines  angeblich  durch  Krankheit  am  Schulbesuch 
Terhlnderten  Kindes; 

4.  die  Abgabe  eines  schriftlichen,  von  den  luständigen 
Organen  der  Schul  Verwaltung  erforderten  Gutachtens; 

über  vennuthete  oder  beobachtete  F&Ue  anstoßender 
Krankheiten  oder  körperlicher  Betainderungen  von  Schulkindern, 
b)  Über  vennuthete  oder  beobachtete,  die  Gesundheit  der 
Lehrer  oder  Schüler  benaohtheiligende  Einrichtungen  des  Schul- 
baases und  seiner  Geräthe. 

5.  der  Sohol^vt  ist  verpflichtet,  das  Schulhaus  einschliesa- 
lioh  der  Scholklaasen  während  oder  ausserhalb  des  Unterrichts 
nach  voriieriger  Anmeldung  bei  dem  Rektor  in  angemessenen 
Zeiträumen  zu  besichttgen  und  die  von  ihm  beobachteten  hygie- 
oischen  Mängel  dem  Rektor  mitintheilen. 

6.  Die  in  amtlicher  Eigenschaft  gemachten  Beobachtungen 
darf  er  nur  nach  Genehmigung  der  Sehuldeputation  ver- 
ÖfTentlichen. 

7.  Die  Sohul&nte  werden  perioduoh  lu  Berathungen  be- 
rufen, welche  von  einem  dam  vom  Vorsitsenden  der  Sohul- 
deputation  bestimmten  Hitgliede  der  Sotmldeputation  geleitet 
werden. 

8.  Der  Sohqlarst  soll  in  der  Nähe  der  Schule  wohnen.  Er 
erhält  für  jede  Schule  ein  Honorar  von  jährlich  500  M. 

Bei  dieser  Dienstordnung  sind  bemerkenswerthe  Abweichun- 
gen von  dem  Wiesbadener  Soheou  in  veneichnen.  &  fallen 
nämlich  die  14tägigen  regelmässigen  Besuche  des  Antes  in 
der  Schule  und  die  sohulh^^enisohen  Vorträge  im  Kreise  der 
liObrer  fort  BeiQgUch  des  letiteren  Punktes  erinnern  wir  an 
die  von  Kirchner  in  No.  1  dieses  Jahrgangs  geäusserten  Be- 
denken gegen  jene  Vorträge.  Minder  erfreulich  ist  die  erst- 
genannte Abweichung.  Die  Mög^tohkeit,  unabhängig  von»  Ver- 
mnthungen  oder  Beobachtungen"  der  Lehrer  (§  4a)  im  Laufe 
da  Sehulseit  entstehende  köiperliohe  Mängel  und  Krankheiten 
der  SohulUnder  recbtseitig  festeusteUen,  ist  damit  dem  Si^ul- 
anrt  genommen  —  «ne  wesentliche  Einschränkung  seiner 
hygienischen  Bedeutung.  Die  ihm  sugewiesene  Untersuchung 
der  für  den  Nebenanterri<dit  vorgeschlagenen  Kinder  auf  kör- 
perHehe  Mangel  kann  jene  Lücke  nicht  ausfüllen.  Leidlich  be- 
friedigend ist  der  Honorarsats. 


Der  Kreisarat  and  der  Dektortitel. 
Durch  das  Kreisantgeseti  ist  die  Zulassung  von  Aersten, 
welche  auf  nichtprenssisohen  Universitäten  die  Doktorwürde 
wworben  haben,  in  das  Belieben  des  Kultusministers  gestellt 
Derselbe  hat  jetst  von  seinem  VerfÜgungsreeht  in  überrasdien- 
der,  aber  durchaus  lu  billigender  Weise  Gebrauch  gemacht, 
indem  er  bestimmt  hat,  dass  die  bei  einer  niohtpreusBisohen 


Universität  im  Deutschen  Reiche  erworbene  Doktorwürde  der 
von  preussisohen  Universiti^n  verliehenen  gleiohanachten  ist. 


CieriehtUehe  SntBoheidung  von  prinzipieller  Wiehtigkeit 
gegen  das  Karpfascherthum. 

Ein  Mustei^eichner  in  Zittau  annonoirte ,  weniger  in 
deutsehen,  hauptsächlich  in  böhmischen  Zeitungen,  er  heile  alle 
Krankheiten,  welche  überhaupt  heübar  seien,  schnell  und  sicher 
auf  homöopathischem  Wege,  —  und  in  einer  anderen  Annonce : 
er  heile  in  gleicher  Weise  auch  alle  diskreten  Damenleiden, 
wie  Menstmatiousstörungen,  Weissfluas,  selbst  Brustknoten,  mit 
sicherem  Erfolge  durch  Homöopathie.  Die  Zittauer  Aerste  er- 
suchten die  Staatsanwaltschaft  um  Strafverfolgung  auf  Grund 
von  §  4  des  Reichsgeseties  vom  25.  Mai  1806,  unlauteren 
Wettbewerb  betreffend.  Die  Staatsanwaltschaft  entsprach  be- 
reitwilligst den  Intentionen  der  Aerste,  aber  die  Strafkammer 
des  Landgerichts  Bautzen  lehnte  die  Eröffnung  dee  Haupt- 
verfahrens gegen  etc.  St  ab.  Hiergegen  wurde  Besehwerde 
erhoben  bei  der  Staatsanwaltschaft  des  Oberlandesgeriohts 
Dresden;  dieselbe  erbat  noch  weiteres  Material;  nachdem  dieses 
besorgt  worden  war,  wurde  schliMslich  das  Hauptverfataren 
gegen  den  Medicaster  eröffnet.  Am  30.  März  1900  war  die 
Verhandlung  vor  der  Strafkammer  I  des  Landgerichts  Bautzen, 
woselbst  der  Angeklagte  verurtheilt  wurde:  wegen  Zuwider- 
handels  gegen  g  4  des  Reiohsgesetses  vom  25.  Mai  1896,  den 
unlauteren  Wettbewerb  betreffend,  zu  400  Mark  Geldstrafe, 
ev.  40  Tage  Gefängniss,  und  zur  Tragung  der  Kosten,  sowie 
zur  Veröffentlichung  des  Urtheiles  auf  des  Angeklagten  Kosten, 
vier  Wochen  nach  erlangter  Rechtskraft. 

(Intern,  phann.  Gen.-An8.) 


Ueber  Erkrankungen  in  Folge  Genusses  verdorbener,  nach- 
gemachter oder  verfSlschter  Nahrungs-  und  Genussmittel 
werden  auf  Veranlassung  des  Reichskanzlers  jetzt  Erhebungen 
angestellt  Die  Medizinalbehörden  sind  angewiesen,  äQe  der- 
artigen Ei^ranlningen,  namentlich  soweit  sie  auf  den  Genuss 
von  Fleisch,  Wurst,  Conserven,  Fischen,  Austern,  Muscheln  und 
Getränken  zurückzuführen  sind,  dem  Reichsgesundheitsamt 
mitzutheUen.  Gleichzeitig  sind  auf  demselben  Wege  Feststell- 
ungen über  das  Vorkommen  gewisser  ansteckender  Krankheiten 
in  Gegenden,  in  denen  sie  sonst  nicht  vorkommen  (besondera 
Pocken,  BÜokf&Ufieber,  Typhus,  Ruhr,  Genickstarre)  angeordnet 


Die  Untersuchung  der  Wehrpflichtigen. 
Die  zur  Täuschung  der  Sanitätsoffiziere  verwendeten  Mittel, 
welche  durch  den  Militärbefreiungsprozess  in  Elberfeld  bekannt 
geworden  sind,  sollen  künftig  bei  den  Untersuchungen  sorg- 
fältig berücksichtigt  werden.  Die  vorgesetzten  Behörden  werden 
Anweisnngen  erlaraen,  wodurch  die  rasche  Erkennung  etwaiger 
Täuschungen  ermöglicht  und  das  sofortige  Ei^eifen  geeigneter 
Massregeln  bestimmt  werden  wird. 


Eine  Malaria- Konferenz 
wird  vom  2&.  bis  28.  Juli  in  Liverpool  anter  Listers  V(vaitB 
tagen.  Naoh  der  »Münch.  Med.  Wocdi."  wird  sowohl  über  die 
zoologische  Stellung  der  Erreger,  als  Über  die  Verhütung  und 
die  gesammten  klinischen  Beziehui^en  des  Wechselflebera  ver- 
handelt werden.   

Eine  neue  Lungenheilstätte 
iai  durch  den  VaterliUtdiscben  Frauenverein  zu  Kassel  begrün- 
det und  im  April  in  Oberkaufungen  bei  Kassel  eröffnet  worden. 
76  Manner  und  24  Frauen  können  darin  Platz  finden. 
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Die  Pflegschaft  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  in  der 

Praxis. 

VOB 

San. -Rath  Dr.  Leppmann-Berlin. 

Kgl.  Bu.-Pby«ikni  etc. 

Das  Bürgerliche  Gesetzbuch  hat  schon  vor  aeinem  Inkraft- 
treten eine  wahre  Hochfluth  von  literarischen  Erzeugnissen 
in  Form  von  allgemeinen  Kommentareu  und  erklärenden  und 
kritisirenden  ÄUBlegnngen  einzelner  Glebiete  hervoi^ebracht 
und  neben  den  Juristen  sind  auch  die  Mediziner  (ÄschafTenburg, 
Braseh,  Bratz,  Gramer,  ßrlenmeyer,  Köster,  Krafft-Ebing,  Mendel, 
Moeli,  Puppe,  Schnitze)  nicht  mfisBig  gewesen,  über  das  für  die 
ärztliche  Sachverständigenthätigkeit  Wichtige  zu 
berichten. 

Während  wir  vieles,  was  uns  das  neue  Recht  bringt,  als 
einen  Fortschritt  begrüssen  konnten,  sahen  wir  der  neuge- 
schaffenen Pflegschaft  über  Oeiatesgebrechlicbe  mit 
einigem  Bangen  entgegen.  Sie  konnte  uns,  wenn  sie  wirklich 
auf  den  engen  Kreis  deijenigen  Oeisteagestörten,  die  durch 
jenen  Wortbegriff  im  engsten  Sinne  gekennzeichnet 
sind,  beschränkt  wurde,  gerade  mit  Rückracht  anf  die  ärztliche 
Füraorge  für  Qemütha-  nnd  Geisteskranke  grossen  Nachtheil 
bringen. 

Jetzt  wo  die  Zeit  der  praktischen  Ausprobnng  begonnen 


hat,  interesairt  es  gewiss  zn  hören:  Wie  hilft  sich  der  Richter 
mit  den  Bestimmungen  durch,  und  in  welcher  Weise  kann  und 
soll  ihm  dabei  der  Arzt  als  Sachverständiger  sekundiren? 

Die  Pflegschaft  beruht,  wie  wir  uns  zunächst  in  Er- 
innerung rufen  wolleu,  auf  folgende  Geaetzesbestimmungeu: 

B.  G.  B.  §  1910  Abs.  2:  „Vermag  ein  Volljähriger,  der  nicht 
unter  Vormundschaft  steht,  in  Folge  geistiger  oder  körper- 
licher Gebrechen  einzelne  seiner  Angelegenheiten  oder  einen 
bestimmten  Kreis  seiner  Angelegenheiten,  insbesondere  seine 
Vermögensangelegenheiten,  nicht  zu  besorgen,  so  kann  er  für 
diese  Angelegenheiten  einen  Pfieger  erhalten. 

Die  Pflegschaft  darf  nur  mit  Einwilligung  des  Ge- 
brechlichen angeordnet  werden,  es  sei  denn,  dass  eine 
Verständigung  mit  ihm  nicht  möglich  ist. 

§  1918,  3:  die  Pflegschaft  für  Besorgung  einer  einzelnen 
Angelegenheit  endet  nach  deren  Erledigung. 

§  1920.  Eine  nach  §  1910  angeordnete  Pflegschaft  ist 
von  dem  Vormundschaftsgerichte  aufzuheben,  wenn  der  Pflege- 
befohlene die  Aufhebung  beantragt." 

In  wie  weit  wurde  dadurch  eine  neue  Rechtslage  ge- 
schaffen? 

Vor  Einführung  des  bürgerlichen  Gesetzbuches  hatten  wir 
in  Freussen  (§  90  der  Vonnundschaftsordnung)  eine  bequeme 
Art,  für  einen  durch  geistige  Erkrankung  in  seiner  Handlungs- 
fähigkeit Beschränkten  rasch,  ohne  jedes  umständliche  Ver- 
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fahren  einen  geeetzlichen  Vertreter  durch  das  VonnundBchafts- 
gerioht  einsetzen  lu  lassen.  Das  war  die  Form  der  «Verbei- 
ständung", die  wir  früher  Pflegschaft  nannten,  zu  deren 
Einsetzung  nur  der  Nachweis  der  Handluugsunföhigkeit  nöthig 
war.  Auch  diese  wurde  nur  für  einen  bestimmten  Kreis  von 
Angelegenheiten  eingesetzt,  and  diese  waren  fast  stets  ver- 
mögensrechtlicher Natur. 

Eine  Bolcbe  rasch  gesobaffene  Fürsorge  war  namentlich 
eine  Wohltbat  für  den  akut  Erkrankten  besw.  im  Beginn 
einer  geistigen  Erkrankung,  wo  es  galt  das  Gehirn  des 
Erkrankten  von  jedem  Beiz,  von  jeder  Aufregung  fern  zu 
halten. 

Bein  in  dem  Bestreben,  dem  durch  geistige  Erkrankung 
in  seiner  HandlungsHihigkeit  Geminderten  keine  Beohte,  ohne 
ein  förmliches  Vwfohren,  in  welchem  derselbe  sich  ^gen 
den  Eingriff  in  seine  Beohtsephäre  wehren  kann,  zu  entziehen, 
drohte  die  Pflegschaft  wie  wir  sie  jetzt  haben,  die 
Vortheile  einer  solchen  raschen  Fürsorge  für  einen  geistig 
Erkrankten,  wie  sie  die  bisherige  Pflegschaft  hatte,  in  zer- 
stören. 

Dies  geht  nicht  so  aus  dem  Wortlaut  der  BMiimmungen, 
als  ans  den  in  den  gesetzgebenden  Körperaohaften  erörterten 
Motiven  hervor. 

Danach  sollte  die  Pflegschaft  nur  für  die  Fälle  gelten, 
wo  durch  eine  krankhafte  Störung  der  Oeistesthätigkeit  nicht 
die  gesammte  Geschäftsf&higkeit  beeinti^chtigt  wird,  sondern 
nur  ein  «bestimmter  Kreis"  von  Angelegenheiten  nicht  be- 
sorgt werden  kann.  Der  Begriff  des  »geistigen  Qebrechens* 
sollte  also,  um  volksthümlich  sn  sprechen,  nur  auf  leiohte 
Geistesstörungen  anwendbar  sein  und  deshalb  bedingt  auch 
das  Gesetz  in  der  Regel  eine  Einwil%ung  des  Qebreoblichen. 

Von  einer  solchen  Einwilligung  soll  aber  dum  abgesehen 
werden,  wenn  «eine  Verständigung  mit  dem  Qebreoh- 
lichen  nicht  möglich"  ist. 

Dieser  ZusAts  deutet  trotz  aller  vielleicht  ans  den  Motiven 
hervorgehenden  Bedenken  darauf  hin,  dass  eine  Pflegschaft 
auch  über  einen  im  volksthümlichen  Sinne  schwerer  Geistes- 
kranken einzuleiten  möglich  ist,  wenn  dessen  Geist  völlig 
verwirrt  ist,  so  dass  ein  Verhandeln  mit  ihm  überhaupt  aus- 
geschlossen ist.  Der  Bicbter  greift  dann  eben,  trotzdem  eine 
solche  Person  in  ihrer  gesammten  Geschäftsfähigkeit  be- 
schränkt ist,  nur  einen  bestimmten  Kreis  von  Angelegenheiten 
heraus,  zu  deren  Erledigung  er  dem  Kranken  einen  gesetz- 
lichen Vertreter  giebt. 

Durch  diesen  Znsatz  wird  aber  folgerichtig  dem  Bichter 
die  Möglichkeit  geboten,  auch  bei  denjenigen  Kranken  Pfleger 
für  bestimmte  Angelegenh^ten  einzusetzen,  die  zwar  nicht 
durch  Verstumpfung  oder  Verwirrung  oder  dauernder  Tob- 
sucht und  Aehnliches  völlig  Verkehrs-  und  verstSndigungs- 
unHihig  sind,  nein,  bei  denen  eine  Verständigung  nach  ärzt- 
lichem Ermessen  desshalb  ausgeschlossen  ist,  weil  die 
Besprechung  der  eigenen  Angelegenheiten,  das  Zureden  wichtige 
Bechte  auf  Andere  zu  tibertragen,  von  unabsehbarem  Schaden 
für  den  Zustand  des  Kranken  werden  kann,  d.  h.  bei  den 
meisten  akut  Erkrankten  besw.  häuflg  auch  im  Beginn 
einer  schleichend  sich  entwickelnden  Seelenstörung.*) 

Gerade  diesen  Punkt  glaubte  Verfasser  in  den  Diskussionen 
ärztlicher  Verdnigungen  über  das  kommende  Gesets  besonders 
hervorheben  zu  mäasen.  weil  nur  dadurch  die  Pflegschaft  für 
die  Fälle,  wo  wir  sie  am  meisten  brauchen,  also  für  die  frisch 
Erkrankten  gerettet  werden  konnte. 

Damals  trat  mir  Gramer  (Göttingen)  in  einer  der  bezeioh- 


*)  of.  Leppmann,  Psych.  Verein  in  Berlin  15.  6.  99.  Med. 
Beamten  Haupt- Vers,  zu  BerUn  28.  9.  99. 


neten  Versammlungen  auf  Grund  seiner  Kenntniss  der  juridi- 
schen Literatur  entgegen  und,  wenn  ich  nicht  irre,  konnte  er 
keinen  geringeren  als  Pianok,  den  Btferenten  der  KommiBsion 
für  das  Bürgerliche  Gesetzbuch,  als  Gewährsmann  anführen. 
Auch  Krafft-Ebing  vertritt  in  seinem  lesenswerthen  Schrift- 
ohen:  «Die  zweifelhaften  GeiateszuBtände  vor  dem  Civilrichter 
des  Deutschen  Beiches  nach  Einführung  des  Bürgerlichen  Gesetz- 
buches*' den  gleichen  Standpunkt. 

Glücklicher  Weise  hat  sich  die  Praxis  sofort  zu 
einer  weiteren  Auffassung  des  Begriffs  der  Geistes- 
gebrechliohkeit  und  der  Gründe  für  die  Nichtver- 
ständigung  bekannt.  Dies  lehrt  mich  hier  in  Bwlin  die 
eigene  Erfahrung  und  die  Nachfrage  an  authentischer  Stelle, 
und  auch  C  ra  mer  bekennt  sich  nach  neuerlichen  Besprechnngen 
mit  hervorragenden  Juristen  in  ihr.*) 

Auch  im  preussischen  Kultusminiaterium  scheint  die  weit- 
gehendste Auffassung  die  geltende  zu  sein,  denn  ein  Erlass 
vom  5.  März  1000  weist  die  Vorsteher  von  Privatanstalten  an, 
den  Staatsanwaltschaften  selbstständig  von  dem  Vorhandensein 
von  Umständen  Mittheilung  zu  machen,  welche  ev.  eine  Pfleg- 
schaft über  ihre  Insassen  bedingen. 

Danach  ähnelt  das  Verfahren  bei  Einleitung  der 
Pflegschaft  dem  früheren  sehr. 

Dem  Vormundschaftsrichter  bleibt  es  völlig  selbst  über- 
lassen, wie  er  sich  die  Ueberzeugung  von  der  geistigen  Un- 
zulänglichkeit des  unter  Pflegschaft  zu  Stellenden  verschafft. 
Er  kann  Gelegenheit  nehmen,  die  betreffende  Person  selbst  zu 
beobachten,  er  Icann  Zeugen  vernehmen,  sich  auf  Anzeigen  von 
Irrenanstaltsdirektionen  über  die  wegen  GeistesstÖrnng  erfolgte 
Aufnahme  des  in  Betracht  Kommenden  stützen  und  aohliesslich 
kann  er,  wie  es  wohl  dieBegel  bleiben  wird,  die  Mit- 
wirkung eines  ärztlichen  Sachverständigen  fordern. 

Er  ordnet  dann  an,  dass  diejenigen,  von  denen  der  Antrag 
auf  Einleitung  der  Pflegschaft  ausgeht,  also  in  erster  Beihe 
wohl  die  nächsten  Angehörigen  des  Erkrankten,  ein  ärztliches 
resp.  Physikatsattest  beizubringen  haben.  Ausserdem  kann  aber 
der  Geisteagebrechliche  selbst  den  Antrag  stellen  und  dann 
ebenfalls  aufgefordert  werden  die  ärztlichen  Unterlagen  dafür 
zu  besorgen. 

Die  Formeines  solchenAttestes  unterliegt  wohlinPreussen 
den  Bestimmoi^en,  welche  Im  Allgemeinen  für  die  Atteste  von 
Medizinalbeamten  vorgeschriebeu  sind.  Es  wird  also  dasselbe 
die  Angaben  des  Untersuchten,  oder  der  Angehörigen  des 
Kranken  oder  der  sonst  in  dessen  Umgebung  weilenden  Per- 
sonen, sodann  die  tbatsäohlichen  Wahrnehmungen  des  Begut- 
achtenden enthalten.  Die  Schlussfolgeruug  wird  mit  Bücksioht 
auf  den  oben  angeführten  Gtesetzesparagraphen  immer  in  zwei 
Ähschnitte  zerfallen  müssen,  nämlich: 

a)  Demnach  erachte  ich,  dass  der  pp.  in  Folge  von 
geistigen  Gebrechen  einen  bestimmten  Kreis 
seiner  Angelegenheiten,  namentlich  seine  Ver- 
mögens angelegenheiten,  nicht  zu  besorgen 
vermag. 

b)  Ich  halte  eine  Verständigung  mit  ihm  für  mög- 
lich, bezw.  für  nicht  möglich. 

Dem  Zwecke  des  Attestes  genügt  es,  wenn  man  sich  einer 
g  edrängten  Kürze  befleissigt.  Die  Schlussfolgemng  zu  a  wird 
kaum  besonders  begründet  werden  brauchen,  namenüioh  wenn 
man  unter  den  „eigenen  Wahrnehmungen"  das  geistige  Ge- 
brechen, worum  68  sich  handelt,  möglichst  anschaulich  und 
gemeinverständlich  geschildert  hat 

Ebenso  ist  es  mit  Theil  b,  wenn^  eine  Verständigungs- 
möglichkeit bezeugt  wird.  Es  ist  müssig,  etwa  schematisiren 


*)  GerlchtL  Psychiatrie.   H.  Aufl.  Jena  1900.  Anhang  S.  292. 
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lu  wollen,  bei  welchen  einselnea  Fonnen  von  OeütMBtömng 
noch  eine  Verständigung  für  möglich  erachtet  wird.  Ich  habe 
Bchoa  Pflegsohaftaatteste  mit  VerständigungsmögUchkeit,  ja  mit 
EinverBtfindniss  der  Kranken  bei  Helanoholischen,  Paruioischen, 
Paralytikern,  Epileptikern  gegeben.  Es  genügt  ja,  wenn  der 
Kranke  nur  angefahr  einsieht,  dass  es  sich  um  eine  fürsorg- 
liche Handlung  für  seine  Person  handelt.  Jedenfalls  ent- 
scheidet nur  der  Einzelfall. 

Der  Theil  b  der  Scblussfolgerung  wird,  wenn  er  die  Ver- 
Btändigungsunmögliohkeit  bezeugt,  nur  dann  k^ner  besonderen 
Begründung  bedürfen,  wenn  aus  der  Schilderung  des  Krank- 
heitszustandes  die  Verständigungsmöglichkeit  oder  die  völlige 
Verkehrsunfähigkeit  (Starrsuoht,  Verwirrtheit  etc.)  ersichtUoh  ist 

Besonders  begründet  wird  aber  die  Unmöglich- 
keit derVerständigung  aus  rein  ärztlichen  Gründen, 
nämlich  weil  der  Versuch  einer  Erörterung  dem  Zustand  des 
Kranken  schaden  würde,  werden  müssen. 

Uebel  dran  ist  man  mit  den  Kranken,  bei  denen  die  Möglich- 
keit einer  Verständigung  nicht  aus  einem  der  oben  angeführten 
Gründe  aosgesohlossen  werden  kann  und  die  die  Einleitung  der 
Pflegschaft  nicht  zugeben,  also  z.  6.  bei  periodisch  Manischen 
oder  oironlär  Kranken,  welche  man  nur  für  die  Erregungszeit 
«kalt"  stellen,  d.  h.  von  allen  unsinnigen  Geldverfngungen 
fernhalten  will. 

Bei  diesen  kann  allerdings  die  Einleitung  einer  vorläufi- 
gen Vormundschaft  (§  1906  B.-G.-B.)  rasch  Abhülfe  schaffen, 
aber  dazu  ist  ein  Antrag  von  bestimmten  Personen  erforder- 
hch,  zu  dem  sich  Angehörige  aus  Pietätsgrnnden  oder  aus 
Furcht  vor  dem  Kranken  viel  schwerer  als  zum  Pflegschafts- 
antrage  entschliessen.  Ausserdem  bedingt  die  Einleitung  der 
vorläufigen  Vormundschaft,  wenn  auch  manche  Gerichte  sich 
zu  einer  mehrmonatliohen  Wartezett  entsohliesBeu  werden,  dann 
den  Fortgang  des  Entmündigungsverfahrens,  setzt  also  manch* 
malohne  zwingenden  Grund  einen  kostspieligen  Apparat  iuSoene. 

Im  Anschluss  an  obige  Ausführungen  möchte  ich  einige 
Muster  von  Pfiegschaftsattesten  gehen,  wie  loh  sie  mir  in  den 
einzelnen  Fällen  aus  den  Bedürfnissen  der  Praxis  heraus  su- 
Bfunmengestellt  habe. 

I. 

(Verständigung  möglich.) 

Der  Kaufmann  Karl  X.  eiBUoht  mich  um  Ausstellung 
eines  amtsärztlichen  ZengnisaeB  zum  Ausweis  beim  Kgl.  Amts- 
gericht ra  Y.,  wo  er  die  Einleitung  einer  Pflegschaft  Uber 
sich  beantragen  will.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  ihn  heute 
in  meiner  Wohnung  nnterauoht. 

Er  giebt  mir  an,  65  Jahre  alt  und  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache seit  drei  Monaten  gemüthsverstimmt  zu  sein.  Er  grübele 
fortwährend  über  seine  bisherige  Geschäftsführung  nach  und 
finde  tdlerhand  Verfehlungen  heraus,  theils  sohlechte  Disposi- 
tionen, theils  direktes  Unrecht  wie  z.  B.  falsche  Steuerein- 
schätznng,  und  wenn  er  sich  auch  immer  wieder  sage,  dass 
er  Bloh  gmndlose  Vorwürfe  mache,  so  ei^riffe  ihn  alles  so, 
dass  er  sich  mit  seiner  Familie  schon  am  Hungertuch  sähe 
und  jeden  Augenblick  verhaftet  zu  werden  glaube.  Auch  sei 
er  völlig  schlaflos.  Er  wolle  sich  auf  Rath  seines  Arztes  frei- 
willig in  eine  Anstalt  für  Gemüthskranke  begeben,  vorher 
aber  für  eine  gesetzliche  Vertretung  in  seiner  Geschäftsfüh- 
mng  sorgen,  da  ihn  diese  besonders  auftage. 

Der  p.  X.,  ein  kräftig  gebauter  Mann,  zeigt  eine  welke 
Haut  mit  einzelnen  narbenartigen  Striemen  wie  Jemand,  der 
rasch  abgemagert  ist  Er  sieht  in  seiner  Haut-  und  Gesichts- 
farbe grau  und  nnfrisch  aus.  Seine  Körperorgane  erweisen 
sich  bis  auf  die  ersten  Zeichen  von  Schlagaderverhärtung  ge- 
sund.  Sein  Geeicht  trägt  den  Stempel  kummervollen  Nach- 


sinnens.  Seine  Mienen  sind  gespannt,  sein  Wesen  ist  ge- 
hemmt. Seine  Besorgnisse  bringt  er,  trotzdem  er,  wie  er 
meint,  das  Ueberflüssige  derselben  einsieht,  mit  sichtlich 
tiefer  E^£Fenheit  vor. 

Demnach  leidet  X.  an  Trübsinn. 

Ich  erachte  ihn  in  Folge  dieses  Geistesge- 
brechens  für  unfähig,  einen  Kreis  seiner  Ange- 
legenheiten, namentlich  seine  Vermögensangelegen- 
heiten  zu  besorgen. 

Eine  Verständigung  mit  ihm  halte  loh  für 
möglich. 

II. 

(Verständigung  unmöglich  aus  ärztlichen  Gründen.) 

Die  Ehefrau  des  Kaufmanns  G.  ersucht  mich  um  Aus- 
stellnng  eines  amtsärztlichen  Zeugnisses  über  den  Geisteszu- 
stand ihres  Ehemannes,  da  sie  zwecks  Fortführung  von  dessen 
kaufmännischen  Geschäft  eine  Pfiegschaft  über  denselben  beim 
Kgl.  Amtsgericht  za  L.  beantragen  will. 

Sie  giebt  mir  an,  dass  derselbe  45  Jahre  alt  sei  und  von 
einem  in  Geisteskrankheit  verstorbenen  Vater  stamme.  Er 
sei  immer  „nervös"  gewesen,  habe  auch  bisweilen  Spuren  von 
Zucker  im  Urin  gehabt.  Nach  einem  Streit  mit  einem  Sozius 
sei  er  seit  drei  Tagen  schlaflos.  Er  benehme  sich  sonderbar, 
Bchliesse  sich  in  sein  Zimmer  ein,  ordne  seine  Briefe,  habe 
durchaus  einen  alten  Revolver  in  Reparatur  geben  wollen, 
esse  wenig  und  deute  an,  er  werde  nachts  von  Detekttvs  be- 
obachtet, man  wolle  ihn  heimhch  bei  Seite  bringen,  auch  die 
Köchin  stecke  mit  dem  Sozius,  der  ihn  bei  der  Polizei  als 
Anarchisten  angeschwärzt  habe,  unter  einer  Decke.  Er  sei 
seines  Lebens  nicht  sicher. 

Ich  untersuchte  ihn  heute  in  seiner  Wohnung.  Er  öffnete 
mir  auf  wiederholtes  Klopfen,  als  ich  ihm  Namen  und 
Stand  nannte.  Ich  fand  einen  fettldbigen,  etwas  ältlich  aus- 
sehenden Mann  mit  kongestionirtem  Kopfe  uud  belegter  Zunge. 
Sein  Gesicht  trägt  das  Gepräge  von  Misstrauen  und  Angst, 
die  Hände  zeigen  zitternde  Unruhe.  Er  antwortete  zunächst, 
80  lange  sich  das  Gespräch  in  allgemeinen  Formen  bewegte, 
höflich,  formell  richtig,  wenn  auch  kurz.  Als  ich  ihn  frage, 
ob  ihn  denn  etwas  beunruhige,  wird  er  heftig:  „Wollen  Sie 
mich  auch  noch  verhöhnen",  sagt  er.  ,Sie  gehören  doch 
auch  zu  der  Polizei.  Verlassen  Sie  mich  doch  bfdd,  damit 
die  Heimlichkeit  ein  Ende  hat.  Nein,  wie  kann  sich  die  Be- 
hörde mit  so  einem  Schuft  wie  dem  Y  (seinem  Sozius)  ver- 
binden." Ich  vereuohte  ihn  zu  beruhigen.  Er  sei  wohl  nervös 
und  sähe  alles  schlimmer,  als  es  sei.  Da  wird  er  aber  unter 
Weinen  wüthend:  «Ist  das  nicht  schlimm  genug,  selbst  auf 
dem  Kloset  machen  die  Kerle  ihre  Zoten  über  mich". 

Demnach  leidet  der  p.  p.  an  akuter  Verrücktheit. 

Er  ist  in  Folge  dieses  Geistesgebrechens,  nach 
meiner  gutachtlichen  Ueberzengnng  ausser  Stande,  einen 
Kreis  seiner  Angelegenheiten,  insbesondere  seine 
Vermögensangelegenheiten  zu  besorgen. 

Eine  Verständigung  mit  ihm  ist  aus  dringenden 
ärztlichen  Gründen  deshalb  nicht  möglich,  weil  jede 
nähere  Erörterung  seiner  persönlichen  Verhältnisse 
ihn  z.  Z.  80  aufregen  muss,  dass  dies  von  vesent- 
lichem  Nachtheil  für  den  Verlauf  der  Krankheit 
werden  kann. 

ni. 

(Verständigung  thatsächlich  unmöglich). 

Die  verw.  Frau  X.  ersucht  mich  um  ein  amtsärztliches 
ZeugnisB  über  den  GeiBteszustand  ihrer  Tochter  Alma,  da  sie 
den  Antrag  auf  Einleitung  einer  Pflegschaft  über  dieselbe  beim 
Kgl.  Amtsgericht  zu  Y.  stellen  will.  Zu  diesem  Zwecke  habe 
ich  Alma  X.  in  der  Privat-Irrenaustalt  zu  Z.  heute  untersucht. 
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Die  Matter  ^ebt  mir  an,  Alma  sei  31  Jahre  alt  und  immer 
etwas  halsstarrig  und  menBchensoheu  gewesen.  Sie  habe  sich 
zur  Ehe  nioht  entsohlieseen  können,  sei  aber  immer  neidisch 
geweeen,  wenn  Mädchen  ihrer  Bekannteohaft  heiratheten.  Ohne 
völlig  sichere  Gelegenheitsursaohe,  vielleicht  aber  im  Ansohluss 
an  eine  ihraugegangeue  Verlobungsanseigehabe  sie  vor3  Wochen 
naohte  plötslioh  um  Hilfe  geschrieen,  habe  gemeint  schwarze 
Gestalten  um  sich  zu  sehen  und  Schüsse  zu  hören,  habe  viel 
davon  gesprochen  sie  solle  zermalmt  werden  und  sei,  da  sie 
Geräthe  zertrümmerte  und  tobte,  am  andern  Tage  bereits  nach 
der  Anstalt  zu  Z.  gebracht  worden.  Hier  habe  sie  noch  2  Tage 
getobt,  dann  sei  sie  in  sich  versunken  und  woUe  weder  reden 
noch  essen,  so  dass  sie  künstlich  genährt  werden  müsse. 

Ich  finde  AlmaX.  angekleidet  auf  einem  Lehnstuhl  sitzen.  Sie 
ist  eine  zart  gebaute  mi^ere  Person,  welche  steif  mit  hoohgezoge- 
nen  Schultern  und  vornübergebeugtem  Kopfe  dasitzt.  Die  Äugen 
Bind  halb  geschlossen  und  blicken  starr  vor  sich,  das  Gesicht 
hat  einen  finstem  Ausdruck  und  ist  in  dauernder  Spannung. 
Sie  hat  einen  Zipfel  ihres  Halstuches  zwischen  die  Zähne  ge- 
klemmt and  es  flieset  ihr  Speichel  aus  dem  Munde.  Die  starr 
gefalteten  Hände  fühlen  sich  kühl  an.  Sie  setzt  jedem  Ver- 
suche ihre  Körperlage  zu  ändern,  einen  spannenden  Wider- 
stand entgegen.  Sie  antwortet  auf  keine  E^age.  Auf  freund- 
liches Zareden,  dass  ioh  als  Arzt  käme,  am  za  sehen  wie  es 
ihr  gehe,  um  ihre  Qualen  lindern  zu  helfen,  reagirt  sie  nur  durch 
stärkeres  Zusammenkneifen  der  Aagen  und  Rümpfen  des 
Mundes. 

Demnach  erachte  ich  bei  Alma  X.  ein  Qeistes- 
gebreehen  für  vorliegend,  welches  mit  dem  Namen 
Starrsacbt  bezeichnet  wird. 

Sie  vermag  in  Folge  dessen  einen  Kreis  ihrer 
Angelegenheiten,  namentlich  ihre  Vermögensange- 
legenheiten nicht  zu  besorgen. 

Eine  Verständigung  mit  ihr  ersoheint  nicht 
möglich. 


Die  durch  Ministerialerlass  vom  28.  Februar  1900 
In  Kraft  getretenen  Vorschriften  zur  Ausführung  des 
Impfgesetzes. 

Von 

Dr.  MattblM  Schulz, 

Vontaber  der  K.  Anatalt  iir  CewlnaaDff  tbluHeliu  ImplitoirM  n  Berlin. 

(Schluss.) 

n.  Die  Einführung  der  aseptischen  Vorschriften  in 
die  Impfung. 

Von  dem  Streben  der  Aerzte,  den  Errungenschaften  auf 
dem  Gebiete  der  Bakteriologie  und  Chintrgie  auch  bei  der 
Impftiog  Geltung  zu  veiBchaffen,  gaben  die  mannigfachen 
Erfindungen  geeigneter  Instrumente,  Apparate,  die  Versuche, 
eine  Desinfektion  der  Impfstelle  herbeizufuhren,  und  diese 
durch  Verbände  zu  sohUtien,  im  letzten  Jahrzehnte  vielfach 
Zeugniss.  In  Preussen  berief  der  Herr  Minister  der  Medizinal- 
angelegenheiten im  Jahre  189Ö  eine  Kommission  zur  Prüfung 
der  Impfstofffrage,  welche  unter  dem  Vorsitze  des  um  die 
Förderung  des  Impfwesens  sehr  verdienten  Gebeimen  Ober- 
Medizinalrathes  Dr.  Schmidtmann  tagte,  und  der  unter  an- 
derem die  Aufgabe  zufiel,  die  AuBfGhruhg  der  Impfung  den 
modernen  Anfordemngen  anzupassen.  Damals  war  die  Be- 
haaptang  aufgeetellt  worden,  dass  die  entzündlichen  Beiz- 
erscheinungen, welche  man  bei  den  mit  Thierlymphe  Geimpften 
beobachtete,  anf  den  Bakteriengehalt  der  letzteren  zurück- 
zuführen seien.  Die  Kommission  hat  dioBe  Behauptung  nioht 
bestätigen  können,  auch  von  Kirchner,  Dr^er  und  im  Kaiserl. 


Gesandheilsamte  angestellte  Unteraadmagen    führten  za 

gleichen  Ei^ebnissen.  Auf  diese  Forschungen  gründet  sich 
ein  von  der  vom  Reiche  einberufenen  Impfkommission  ge- 
fasster  und  vom  Bundeerathe  ai^nommener  Beschluss, 
welcher  lautet: 

,Es  haben  sieh  bisher  keine  Anhaltspunkte  für  die  An- 
nahme eines  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  den  in 
der  Thierlymphe  bekannten  Keimen  und  den  Belzungs- 
ersoheinungen  ergeben,  welche  nach  der  Impfung  auftreten. 

Trotzdem  sich  so  seiner  Zeit  die  Erkenntniss  Bahn  ge- 
brochen hatte,  dass  die  Bakterien  der  Thierlymphe  erysipe- 
latöse  und  phlegmonöse  Entzündungen  im  Gefolge  der  Impfung 
nicht  hervorrufen,  und  dass  diese  als  aocidentelle  Wundkrank- 
heiten aufzufassen  sind,  wurde  doch  die  Gewinnung  und 
Herstellung  des  thierisohen  Impfstoffes  mit  ausgedehnten, 
aseptischen  Vorschriften  umgeben,  damit  nicht  etwa  kranheits- 
erregende  Keime  in  denselben  von  aazsen  gelegentlich  hinein- 
gelangten. Es  ergab  sich  aber  auch  die  Nothwendigkeit,  die 
schon  vorhandenen  Vorschriften,  welche  die  su  den  Öffent- 
lichen Impfungen  dienenden  Räume  and  den  Impfling  vor 
nnd  nach  dem  Impfakte  betrafen,  zu  ergänzen  and  bei  diMem 
letzteren  selbst  die  Vorschriften  der  Asepsis  thunlicfast  voll- 
ständig einzuführen.  Von  der  vorerwähnten  Kommission  sind 
demnach  Vorschriften  für  die  Einrichtung  nnd  den  Betrieb 
der  staatlichen  Lymph- Gewinnungsanstalten  aufgestellt  worden, 
welche  mit  einigen  Abänderungen  vom  Bundesrathe  ange- 
nommen wurden,  aber  schon  zuvor  den  prenssischen  Anstalten 
als  Richtschnur  dienten.  Ueber  die  Ausführung  der  Impfung 
an  Menschen  fanden  in  der  Kommission  Verhandlungen  statt, 
deren  Ergebnisse  in  dem  Minlsterialerlasae  vom  Sl.BIräsl897 
veröftentlicht  wurden.  Dieser  Erlass  konnte  sich  nur  auf  die 
öffentlichen  Impfungen  beziehen,  erst  die  fdlgemeine,  neue 
Regelung  der  Ausführung  des  Impfgesetaes  hat  es  ermöglicht, 
die  Befolgung  der  einschlägigen  Bestimmungen  auch  den 
Privatärzten  zur  Pflicht  zu  machen.  In  Folgendem  sollen  die 
erlassenen  Ausführungevorsohriften  unter  BerQcksichtigang  des 
prenssischen  Ministerialerlasses  vom  26.  Februar  1900  wieder- 
gegeben werden: 

Es  entspricht  nicht  dem  Zwecke  dieser  Zeilen,  eine  aus- 
führliche Darlegung  der  Anforderungen  zu  bieten,  welche 
heute  an  eine  staatliche  Lymph-Gewinnungsanstalt  und  auch 
an  eine  Privatimpfanstalt,  deren  Erzeugnisse  zum  Gebrauche 
in  Deutschluid  zugelassen  werden  sollen,  zu  stellen  sind.  Es 
sei  hier  nnr  das  Wichtigste  hervorgehoben: 

Die  Leitung  ist  in  die  Hände  eines  Arztes  gelegt;  ein 
Thierarzt  überwacht  den  Gesandheitssostand  der  Kälber 
w^rend  der  Entwit^elang  der  Blattern  nnd  stellt  den  Schlaoht- 
befund  fest.  Die  Anstaltsräume  sollen  so  hergestellt  und  mit 
solcher  Ausstattung  versehen  sein,  dass  die  peinlichste  Rein- 
lichkeit, erforderlichen  Falles  auch  Desinfektion  ausführbar 
ist.  Dem  Gesundheitszustände  des  Wärters  wird  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet,  die  bei  der  Impfung,  der  Abnahme 
des  Impfstoffes,  bei  der  Zubereitung  der  Lymphe,  bei  dem 
Abfüllen  des  Stoffes  beschäftigten  Personen,  haben  sich  zu 
desinfiziren  und  in  Preussen  auch  so  zu  kleiden  wie  zu  einer 
ohirurgischen  Operation.  Alle  mit  der  Impffläohe  in  Be- 
rühmng  kommenden  Instrumente,  alle  Apparate,  welche  zur 
Verarbeitung,  alle  Gefässe,  welche  zur  Aufnahme  des  Impf- 
stoffes dienen,  müssen  keimfrei  sein.  Eine  Ueberwachung 
der  Anstalten  durch  die  vorgesetzten  Behörden  findet  statt 

Die  für  die  Bereitstellung  von  geeigneten  Räumen  zur 
öffentlichen  Impfung  schon  früher  gegebenen  Vorschriften 
haben  durch  den  Bundesrath  keine  Veränderung  erfahren.  In 
Preussen  ist  die  Benutzung  von  Krankenhäusern  zu  diesem 
Zwecke  verboten,  Schnlräome  sind  vor  dem  Termine  reoht- 


Digitized  by 


Google 


1.  Juni  1900. 


AerztMche  Sachverständigen -Zeitong. 


217 


leitig  nasB  zu  reiaigen  and  su  lüften:  Durch  zweckent- 
spreobende  Vorladnngea  soll  dafür  gesorgt  werden,  dass  nnr 
50  Eratimpflinge  oder  80  Wiederimpflinge  m  einem  Termin 
erscheinen.  Die  Abhaltung  mehrerer  Termine  zu  veiscbiedenen 
Zeiten  an  demselben  Tage  und  in  demselben  Lokale  ist  gestattet. 

Die  schon  lange  geltenden  Bestimmungen  über  die  Reini- 
gung der  Kinder  vor  der  Impfung  und  nicht  verändert;  in 
Prenssen  haben  dieadben  durch  die  Vorschrift  eine  Ergänzung 
erfahren,  dass  Waschapparate  für  die  Säuberung  uicht  in  reinem 
Zustande  ersohienener  Impflinge  bereit  gestellt  werden  sollen. 

Die  §  13—19  der  Vorsohriften,  welche  von  den  Aenten 
bei  der  Ausführung  des  Impfgesobäftes  zu  befolgen  sind,  müssen 
bestimmungsgemäsB  jedesmal  dem  aus  den  Lymphe-Qewinnangs- 
anstalten  und  dem  aas  Apotheken  bezogenen,  thierischen  Impf- 
stoffe beigegeben  werden,  die  grösate  Verbreitung  ist  ihnen 
daher  gewährleistet 

Die  Fassung  des  §  13  lautet: 

„Die  Impfung  ist  als  eine  chirurgische  Operation  an- 
zusehen und  mit  voller  Anwendung  aller  Vorsichtsmass- 
regeln  aoBzuführenf  wdohe  geeignet  sind,  Wundinfek- 
tionskrankbeiten  fernzuhalten ;  insbesondere  hat  der  Impf- 
arzt sorgfaltig  auf  die  Reinheit  seiner  Hände,  der  Impf- 
instrumente  und  der  Impfstdle  Bedacht  zu  nehmen ;  auch 
ist  der  Lymphevorrath  durch  Bedecken  vor  Veronreini- 
gung  zu  schützen." 

Preuasen  hat  denselben  durch  die  Bestinunung  ergänzt, 
dass  der  Impf-  und  Privatarzt  vor  dem  Beginne  des  Impfaktes 
seine  Hände  und  Arme  wie  vor  jeder  chirurgischen  Thätigkeit 
zu  desinfiziren  bat.  Der  weitere  Inhalt  der  vorgenannten 
Paragraphen,  welche  das  Bedecken  der  Lymphe  während  der 
Impfung  vorsohrelben,  das  Verbot  von  ZuBätsen  zu  derselben 
enthalten,  das  Auftragen  mit  dem  Pinsel  verbieten  und  die 
Verwendung  steriler  Instrumente  anordnen,  die  Distanz  der 
Schnitte,  ihre  Länge,  die  Körperstelleu,  an  welchen  die  Impfung 
auszuführen  ist,  festsetzen,  bedürfen  keiner  weiteren  Erklä- 
rung. Prenssen  hat  die  Verwendung  von  Kreuz-  und  Oitter- 
BOhnitten  verboten,  und  es  erlaubt,  bei  der  Aaswahl  des  Armes 
auf  welchem  geimpft  werden  soll,  die  Oewohnheiten  der  Be- 
völkerung und  die  Wünsche  der  Augehörigen  des  Impflinges 
zu  beriloksichtigen. 

Die  Anlage  eines  Verbandes  nach  der  Impfung  ist  nicht 
vorgeschrieben,  sondern  dem  Ermessen  des  Arztes  anheim- 
gegeben. In  PreuBsen  wird  dem  Ante  empfohlen,  die  Impf- 
stelle etwa  5  Minuten  hindurch  nach  dem  Impfakte  unbedeckt 
zu  lassen,  damit  sich  vor  der  Berührung  durch  die  Kleider 
ein  Bohütsendes  Oerinsel  auf  ihr  gebildet  habe. 

Die  Grundsätze  für  die  aseptische  Nachbehandlung  der 
Impflinge  sind  in  den  Verhaltungsvorschriften  enthalten.  Neu 
sind  hier  das  Verbot,  die  ImpfsteUen  anders  als  mit  frisch  ge- 
waschenen Händen  zu  berühren,  und  die  Vorschrift,  dieselben 
nur  unter  Benutzung  eines  reinen  Schwammes,  reiner  Leine- 
wand  oder  Watte  zu  waschen.  In  Preussen  ist  die  Verwen- 
dung des  Schwammes  nicht  erlaubt  Der  Impfling  soll  von 
Berührungen  mit  Personen,  welche  an  eiternden  Qeschwüren, 
AasscJilägen,  Wundrose  leiden,  gehütet,  auch  von  Gegenständen, 
w^ohe  solche  Personen  benutzt  haben,  femgehalten  werden. 
Befindet  sich  in  dem  Haushalte  des  Impflinges  eine  au  solcher 
Krankheit  leidende  Person,  so  ist  ein  Arzt  zu  Rathe  zu  ziehen. 
Ensteht  eine  breite  Rothe  um  die  Blattern,  so  sind  kalte,  häufig 
zu  wechselnde  Umschläge  mit  abgekochtem  Wasser  anzuwenden. 

Die  Wiederimpfiinge,  bei  welchen  sich  Pocken  entwickelt 
haben,  sind  vom  3.— 12.  Tage  vom  Turnen  zu  befreien  und 
ihre  Impfstellen  sind  auch  sonst  zu  schützen.  Endlich  ist  aber 
der  Impfarzt  durch  die  preussiscben  Ausführungsbestimmungeu 
verpflichtet,  mittelst  Belehrung  im  Impftermine  dahin  zu  wirken, 


dasB  Reizungen  der  Impfstellen  durch  Sauberkeit,  zweckmässige 
Kleidung  und  Anstrengungen  des  geimpften  Armes  thnnliehst 
vermieden  werden. 

HL  Die  weiteren  Aenderungen  der  alten  Vorsehriften. 

Die  wichtigsten  Neaerungen  in  den  Vorsohriften  zur  Aus- 
führung des  Impfgesetzes  wurden  in  den  beiden  ersten  Ab- 
schnitten dieses  Aufsatzes  bereits  au^hrlioher  beapro(dieu. 
Die  anderen  Veränderungen  sind  so  verschiedraer  Art,  dass 
sie  von  einheitlichen  Gesichtsponkten  kaum  betratdktet  werden 
können. 

Sie  beziehen  steh  zanächst  auf  Schädigaugen  der  Gesundheit 
des  Impflinges.  Der  Arzt  hat  sich  bei  den  Angehörigen  des 
Impflinges  nach  früheren  und  bestehenden  Erkrankungen  des 
letzteren  zu  erkunden  und  muss  dem  Impfakte  eine  Besichti- 
gung des  Kindes  vorangehen  lassen.  Anderseits  sind  die 
Angehörigen  durch  die  Vertuütungs -Vorsohriften  angewiesen, 
dem  Arzte  AuAunft  in  dem  vorerwähnten  Sinne  zu  geben. 
Die  Grundsätze,  welche  für  die  eigentliche  Befreiung  der  Impf- 
linge wegen  Gefahr  für  Gesundheit  and  Leben  schon  früher 
bestanden,  haben  nur  insofern  eine  Veränderung  erfahren,  als 
von  der  Impfung  noch  nicht  drei  Monate  alter  Kinder  nicht 
mehr  abgeratben  wird. 

Einer  Anregung  ans  Dresden  entsprechend  sind  für  die 
Angehörigen  der  Erst-  und  der  Wiederimpflinge,  wie  bereits 
erwähnt,  verschiedene  Verhaltungsmassregeln  ausgearbeitet 
worden.  Das  Verbot,  Kinder  aus  Häusern,  in  welchen  an- 
steckende Krankheiten  herrschen,  nach  den  Impfterminen  zu 
bringen,  ist  denselben  in  alter  Weise  aufrecht  erhalten.  In 
Bezug  auf  die  Hygiene  des  Kindes  nach  der  Impfung,  so  weit 
sie  nicht  im  zweiten  Abschnitte  dieser  Arbeit  besprochen  ist, 
tritt  eine  Verschiedenheit  zwischen  dem  Bnndesrathsentwnrfe, 
welcher,  wenu  möglich  tä^ches  Baden,  wenigstens  aber  täg- 
liche, sorgfältige  Abwaschung  vorschreibt  und  der  preussischen 
Ausf  ührungsbestimmung,  welche  das  Baden  nichterwähnt,  hervor. 

Die  Behörden  haben  ein  grosses  Interesse  daran,  dass  sie 
von  wirklich  eingetretenen  oder  behaupteteu  Impfsehädignngeu 
möglichst  früh  in  Kenntuiss  gesetzt  werden,  da  es  nach  längerer 
Zeit  meist  unmöglich  ist,  den  Grad  der  Schädigung  festzustellen 
und  zu  entscheiden,  ob  sie  mit  der  Impfung  wirblich  zusammen- 
hängt Deshalb  sind  die  Ai^hörigen  in  den  neuen  Verhaltungs- 
vorschriften angewiesen,  bei  erheblicher,  nach  der  Impfung 
entstehender  Krankheit  einen  Arzt  zuzuziehen,  den  Impfarzt 
aber  von  jeder  solchen  Erkrankung,  welche  vor  der  Nachschau 
oder  bis  zu  14  Tagen  nach  derselben  eintritt,  zu  benachrichti- 
gen. Jeder  Arzt  ist  verpflichtet,  etwaige  Störungen  des  Impf- 
verlaufes und  jede  wirkliche  oder  angebliche  Naohkrankheit, 
soweit  sie  ihm  bekannt  werden,  möglichst  genau  festzustellen 
und  der  Ortspolizeibehörde  sofort  anzuzeigen.  Dieser  fällt  die 
Aufgabe  zu,  thunlichBt  ärztliche  Behandlang  herbeizuführen,  in 
Fällen  von  angeblichen  Impfschädigungen  Ermittelungen  an- 
zustellen, höheren  Ortes  Bericht  zu  erstatten  und  im  geeigne- 
ten Falle  unrichtige,  in  die  Oeffentlichkdt  gelangte  Angaben 
richtig  zu  stellen.  Den  Staudesbeamten  ist  die  Verpflichtung 
auferlegt,  jeden  als  Folge  der  Impfung  angemeldeten  Todesfall 
der  Ortspolizeibehörde  sofort  anzuzeigen. 

Zur  Sicherung  der  Ausführung  des  Impfgesohäftes  sind  die 
älteren  Beschlüsse,  welche  die  technische  Vorbildung  der  Aerzte 
für  das  ImpfgescbiU't  betreffen,  für  das  deutsche  Reich  dahin 
erweitert,  dass  jedem  Studirenden  Gelegenheit  gegeben  werden 
soll,  die  Ausführung  der  Impfung  in  öffentlichen  Impf-  und 
Naohschaaterminen  praktisch  zu  erlernen,  eine  Bestimmung, 
welche  in  Preussen  schon  seit  1887  durchgeführt  wird.  Die  Be- 
hörden sind  angewiesen,  dahin  zu  wirken,  dass  die  Lehrer  der 
Impftechnik  ebenso  wie  die  Aerzte  der  staatlichen  Lympbe- 
gewinnungsauBtalten  als  öffentliche  Impfärzte  angestellt  werden. 
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Als  wünscheuBwerth  wird  es  bezeichnet,  dass  der  Impfarzt 
an  jedem  Orte  srines  Bezirkes  öffentliche  Impfungen  vonümmt, 
und  es  ist  empfohlen,  öffentliche  Impfungen  während  der  Zeit 
der  grossen  Sommerhitie  (Juli,  August),  zu  vermeiden,  eine  Be- 
stimmung, welche  in  Preussen  bereits  seit  1888  besteht 

Der  Impfarzt  erhält  für  die  öffentlichen  Impfungen  seinen 
Oesammtbedarf  an  Lymphe  aus  den  Staataanstalten  nnentgelt- 
lich  und  portofrei  und  hat  anfsnzeichnen  —  sutreffenden  Falles 
unter  Angabe  derNnmmer  des  Versandbuches  der  betreffenden 
Anstalt  —  von  wo  und  wann  er  seine  Lymphe  erhalten  hat 
In  Preussen  ist  hiersn  ein  Buch  bu  verwenden,  welches  in  den 
Impftermin  gebracht  werden  muas.  Revisionen  der  öffentlichen 
Impftermine  und  auch  der  Impfungen  der  Privatärzte,  soweit 
sie  dieselben  nicht  als  Hausärzte  in  Familien  vornehmen,  sind 
in  ausgedehnterem  Masse  als  zuvor  in  Aussicht  genommen. 

Die  von  manchen  Aersten  ausgeführten  Scheinimpfungen 
haben  Anlass  gegeben,  den  Begriff  der  erfolgreichen  Erstimpfung 
näher  festzustellen.  Deshalb  hat  in  den  Vorschriften  für  die 
Angehörigen  der  Erstimpflinge  der  Satz  Auf  nähme  gefunden:  »Die 
erfolgreiche  Impfung  lässt  Narben  von  der  Grosse  der  Pusteln 
zurück,  welche  mindestens  mehrere  Jahre  hindurch  sichtbar 
bleiben."  Zur  Verhinderung  von  Missbräuchen  ist  femer  vorge- 
schrieben, dass  falls  einimpfpfliohtiger  auf  Grund  ärztlichen  Zeug- 
nisses von  der  Impfung  zweimal  befreit  worden  ist,  die  fernere 
Befreiung  nnr  durch  den  zuständigen  Impfarzt  erfolgen  kann. 
Auch  sollen  Kinder,  denen  eine  Impfung  als  erfolgreich  unrecht- 
mässig bescheinigt  ist,  nach  Lage  des  Falles  als  ungeimpft 
oder  erfolglos  geimpft  betrachtet  werden. 

Es  sei  noch  der  preussisohen  Spezialbestimmung  Erwähnung 
gethan,  nach  welcher  für  die  vn^esofariebene  Impfung  ans  dem 
Auslände  kommender  Arbeiter,  die  Lymphe  porto-  und  kosten- 
frei ans  den  Staatsanstalten  zu  beziehen  ist. 

Von  den  Besohläsaen,  welche  in  Bezug  anf  den  physiologi- 
schen und  pathologischen  Stand  der  Impß'rage  schon  1886  vom 
Bundesrathe  angenommen  wurden,  hat  nur  der  Eine  eine  Ver- 
ändemng  erff^ren:  Um  einen  ausreichenden  Impfeohutz  zu  er- 
aielen,  ist  jetit  nnrmindestens  eine  gut  entwickelte Impfpocke 
erforderlich.  Die  älteren  englischen  Statistiken,  auf  Grund  deren 
früher  die  gute  Entwiokelung  von  iwei  Blattern  gefordert  wurde, 
sind  nicht  mehr  als  stichhaltig  angesehen.  6ä  Wiederimpfungen 
genügt  jetzt  ein  Knötchen  oder  Bläschen.  Die  so  wenig  be- 
liebt gewesene  Autorevaccination  oder  Nachimpfung,  bei  Ent- 
stehung nur  einet  Blatter  ist  als  überflüssig  abgeschafft. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Impflistenformulare 
einige  geringe  Veränderungen  erfahren  haben. 


Zur  traumatischen  Perityphirtis. 

VOI 

Dr.  M,  WeHT-Berlmohen. 

Der  dreisehiOährige  Otto  H.  stammt  aus  gesunder  Fa- 
milie. Die  Eltern ,  sowie  vier  lebende  Geschwister  sind 
kräftige,  derbe  Landbewohner.  Zwei  Geschwister  sind  im 
Alter  von  14  Tagen  bezw.  9  Monaten  an  Kinderkrankheiten 
gestorben.  (Eine  ältere  Schwester  nur  ist  mit  völligem  Haar- 
Bohwund  behaftet.) 

Otto  selbst  war  stets  schwächlich,  klagte  seit  einigen 
Monden  über  Schmerzen  in  der  Hagengegend  besonders  nach 
dem  Essen,  das  er  seltener  ausbrach.  Am  9.  November  1898 
erbrach  er  mit  etwas  Blut  mehrere  Spulwürmer,  fieberte  und 
klf^te  über  Schmerzen  im  Bauche.  Befund  am  10.  Nov.: 
Temp.  38°;  Puls  kräftig;  Fettpolster  wenig  entwickelt  Ge- 
ringe GefässfüUung  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Schwache 
Gelbfärbung  der  Ijederhant  beider  Augen.   Brustorgane  nor- 


mal. Leib  eingezogen.  Starke  Schmerzen  auf  Druck  im  Epi- 
gastrinm.  Magengrenzen,  Leberdämpfung  normal.  Milz  nicht 
palpabel,  da  das  Eindrücken  schmerzhaft  ist.  Im  Uebrigen 
die  Regionen  des  Bauches  ohne  Druckschmerz,  auch  tiefe 
Palpation  der  Ileoooeoalgegend  löst  keine  Schmerzen  aus. 
Auch  am  11.,  12.  und  19.  November  1898  ergiebt  genaue  6e- 
fühlung  des  Leibes,  keine  Schmershaftigkeit  des  Banohes  oder 
speziell  der  rechten  Bauchseite.  Am  19.  November  1898  wurde 
nur  der  Druck  im  Epigastrium  unangenehm,  nicht  schmerzhaft 
empfunden.  Otto  ging  jetet  munter  täglich  die  gute  halbe 
Meile  zur  Sohnle. 

Am  22.  Dezember  1898  wurde  der  Otto  H.  in  der  Schule 
gemisshandelt.  Er  erhielt  einen  Stoss  in  die  rechte  Bauch- 
seite, so  dass  er  »anrncktaumelte".  Er  wurde  dann  im  Ge- 
nick gefasst,  emporgezogen  und  mehrmals  mit  dem  Körper 
gegen  die  Schulbank  gestossen.  Er  klagte  sofort  über  Bauch- 
Bchmersen,  schleppte  sieh  mühsam  nach  Hanse,  indem  er  sich 
mehrmals  erbrach  und  unterwegs  niedersetzte.  Zu  Hause  legte 
er  sich  sofort  ins  Bett  unter  ständigen  Klagen  über  seinen 
Bauch;  es  bestiuid  starker  Drang  zum  Stuhlgang  und  2um 
Wasserlassea. 

Befund  am  24.  Dezember :  36,6°,  Puls  116,  klein  und  schwach. 
Leib  etwas  aufgetrieben,  leicht  empfindlich.  Berührung  resp. 
ganz  schwacher  Druck  in  der  Ileocoecalgegend  intensiv 
schmerzhaft,  geringe  Dämpfung.  Am  27.  Dezember  Ist  die 
Ileocoecalgegend  sichtbar  geschwollen,  teigig,  sehr  scbmerz- 
haft.  Eine  Dämpfung  erstreckt  sich  von  hier  nach  oben  und 
verliert  sich  von  hier  bis  zwei  Finger  breit  vom  rechten 
Rippenbogen,  überschreitet  aber  nirgends  die  Medianlinie. 
Palpatorisoh  entspricht  dieser  Dämpfung  eine  diffuse  Resistenz. 
—  Unter  Eisblase,  Opium,  Diät  bildeten  sich  die  bedrohlichen 
Erscheinungen  zurück;  der  Knabe  genas.  Etwa  im  Mai  1899 
klagte  er  wieder  über  stärkere  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchseite  und  fieberte  nach  Berieht,  nachdem  er  auch  in  der 
Zwischenzeit  öfters  über  Schmerzen  geklagt  und  wenig  ge- 
gessen hatte  und  „mit  ihm  gar  nichts  mehr  Rechtes  los  war". 
Nach  am  23.  Mai  1900  eingezogenen  Erkundigungen  ist  Otto 
aber  jetzt  wieder  völlig  mobil,  eingesegnet  worden  und  soll 
jetzt  ein  Handwerk  erlernen.  Ich  füge  noch  hinzu,  dass  die 
Misshandlnng  von  dem  sehr  kräftigen  Lehrer  zugegeben 
wurde,  als  er  mich  aus  Sorge  um  das  Gericht  aufsuchte.  Es 
wurde  aber  von  der  Anzeige  Abstand  genommen,  da  der 
Knabe  genae  und  der  Vater  für  seine  anderen  Kinder  fürchtete, 
die  noch  zur  Schule  gingen. 

Gelegentlich  der  Magenerkrankung  November  1898  war 
also  durch  viermalige  Palp^ion  feB^;estellt,  dass  die  Beocoe- 
oalgegend  auch  bei  tiefem  Drucke  schmerzlos  war,  dass  also 
keine  sogenannte  »latente*  Entzündung  bestand.  Die  Erkran- 
kung im  Dezember  1898  ist  als  eine  aknte  Perityphlitis,  besser 
ausgedrückt  als  Peritonitis  circumscripta  fossae  iliaoae  dextrae 
anzusprechen. 

Was  die  Frage  der  Aetiologie  in  diesem  Fall  uibetrifft, 
so  ist  zunächst  der  Stoss  des  kräftigen  Lehrers  gegen  die 
rechte  Bauohseite  heranzuziehen.  Dieses  hat  wohl  zu  Conti- 
nuitätstrennungen  der  Schleimhant  bezw.  Wandung  des 
Coecum  geführt  Durch  das  fernere  mehrmalige  Stossen  des 
Kindes  gegen  die  Schulbank  kam  es  zu  erheblichen  Druck- 
schwankungen im  Binnenraum  des  Bauches,  zu  Anpressungen 
von  Koth  bezw.  Mikroorganismen  g^n  die  vorher  durch  den 
StOBB  geschädigte  Darmwandung  und  so  in  der  Folge  an  einer 
Entzündung,  zu  einer  wirklichen  traumatischen  Perityphlitis. 
Eine  latente  Perityphlitis  hat  vorher  nicht  bestanden,  die 
Gewalteinwirkungen,  das  Trauma  führten  direkt  die  Erkrankung 
herbei. 
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Referate. 

Allgemeines. 

Ueber  das  Torkommen  Ton  epidaralen  Blatextravasaten 
In  Terbrannten  Leichen. 
Von  Prof.  Dr.  Albin  Haberda-Wien. 

Beobachtnngen  Ober  die  Blntrerthellang  in  verkolilten 

Leielien. 

Von  Dr.  Fritz  Beater,  d.  Z.  Assistent  am  pathoL  bistltnt  zn  Graz. 

(Prifldr.>BL  IftOO,  Heft  2.) 

Den  bisherigen  Beobaohtongen  über  das  nach  dem  Tode 
erfolgende  Austreten  von  Blut  zwischen  Schädeldach  und  harte 
Hirnhaut  nnter  dem  Eiofluss  der  Flammenhitze  (Beater, 
StrasBrnann)  fügt  Haberda  eine  neae  hinsa^  Bei  einer  Bensin- 
explosion  wurden  mehrere  Arbeiter  verbrannt.  Bei  dem  einen, 
dessen  Weichtheile  die,  ganz  schwer  Verbrannten  eigene  Starre 
angenommen  hatten  und  dessen  Kopfhaut  geplatzt  nnd  Eurück- 
gezogen  war,  fand  sich  unter  dem  Schädeldach,  über  der 
harten  Hirnhaut,  eine  dicke  Schicht  bröcklig  gewordenen, 
siegelrothen  Blutes,  in  dessen  Bereich  die  Glastafel  auffallend 
matt  aussah;  an  derselben  Seite  war  der  Vorderast  der  Arteria 
meningea  media  quer  dnrchrissen,  die  Rissenden  waren  starr, 
es  Hessen  sich  aus  ihnen  bröcklige  Blutpfröpfchen  ausdrücken, 
während  das  Oeräas  auf  der  anderen  Seite  kirschrothes  Blut 
enthielt. 

H.  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  durch  eine  Verletzung  zu 
Lebzeiten  die  Meningea  media  zerrissen  nnd  das  Blut  aus 
ihr  ausgetreten  sei.  Ein  so  grosser  Blnterguss  kann  sich 
nicht  in  wenigen  Sekunden  aus  einem  ziemhch  engen  Gefäss 
heraus  bilden,  besonders  wenn  das  Blut  sich  erst  zwischen 
Schädel  nnd  Hirnhaut  Raum  schaffen  mnss;  nun  kann  aber 
der  Betreffende,  da  der  Raum  sofort  von  Flammen  erfüllt 
war,  nur  noch  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Explosion  gelebt 
haben,  dies  beweist  auch  der  geringe  Kohlenozydgehalt  seines 
Blutes.  Mag  daher  die  Arterie  vor  oder  nach  dem  Tode 
zerrissen  sein,  der  Bluterguss  hat  sich  sicher  nachher  gebildet. 

Die  Erklämng  für  dieses  Vorkommniss  hat  B enter  schon 
früher  gegeben.  Gr  hat  gezeigt,  dass  bei  starker  Erhitzung 
die  von  der  Hitee  betroffenen  Theile  blutleer  werden,  während 
das  Blnt  steh  an  den  kühler  bleibenden  ansammelt.  So  ward 
es  auch  hier  aus  dem  Schädelknochen  herausgedrängt  und 
sammelte  sich  darunter  an.  Reuter  hat  nun  in  sechs  neuen 
Fallen  theils  seine  früheren  Beobachtungen  bestätigt  gefunden 
theils  neue  bemerkenswerthe  gemacht. 

Viermal  waren  die  inneren  Organe  unversehrt,  nur  Haut 
nnd  Weichtheile  verbrannt.  Immer  fand  sich  das  Gewebe  der 
verbrannten  Theile  trocken  und  blutleer,  das  der  nicht  er- 
hitzten fenoht,  blntreich,  selbst  mit  Blutaustritten  durchsetzt. 
Bei  einer  anderen  Verbrannten  war  die  Haut  an  Hals  und 
Brust  eingerissen,  aber  keine  Körperhöhle  eröffnet.  Hier 
waren  die  Halsorgane  eingetrocknet,  die  dortigen  grossen  Ge- 
isse leer,  dafür  aber  die  Lungen  und  das  Gehirn  auffallend 
blntreich.  Nach  diesen  beiden  Bichtungen  mnsste  das  Blut 
aus  den  wahrscheinlich  durch  die  Schrumpfung  der  umliegenden 
Gewebe  ausgepreesten  Halsadern  verdrängt  worden  sein.  Der 
sechste  Verbrannte  Reuters  war  änsserlioh  fast  vollständig 
verkohlt,  Brust-  nnd  Bauchhöhle  wuen  stellenweise  aufge- 
platzt, sodass  der  Inhalt  mit  den  Flammen  in  Berührung  ge- 
kommen war.  Dementsprechend  war  das  flüssige  Blut  hanpt- 
sSohljoh  anf  die  dem  Hilus  sunächst  gelegenen  Lnngentheile 
und  auf  das  Herz  gedrängt  werden,  zum  Theil  hatte  es  sich 
durch  Gefässzerreissungen  in  den  hinteren  Mittelfellraum 
ergossen. 


Wenn  die  Bauchhöhle  uneröffhet  bleibt,  findet  man  siem- 
lich  regelmässig  die  Banchorgane  blutarm.  Das  mnss 
nach  dem  Obengesagten  auffallen.  Es  bandelt  sich  nicht  etwa 
nm  ein  Austrocknungsprodukt,  denn  die  Organe  sind  trotsdem 
feucht.  Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dass  hier  eine 
gegen  Ende  des  Lebens  reflektorisch  eintretende  Beizung  des 
grossen  Eingeweidenerven  verantwortlich  zu  machen  ist.  Anf 
die  Blutarmuth  der  Bauchorgane  wird  es  sich  verlohnen, 
künftig  sorgfältig  zu  achten, 

Falls  sie  wirklich  nur  bei  Verbrennungen  am  liebenden 
vorkommt,  könnte  sie  auch  fUr  die  geriehtsüntliche  Praxis 
Bedeutung  gewinnen. 

Ueber  den  physiologischen  Schwachsinn  des  Wellies. 

Von  F,  J.  Moebius. 

SftBUBl.  iwugl.  Abb.  ft,  d.  Geb.  d.  NerraB-  n.  Oelitealnrukh.  1900,  Ht  Bd.,  H.  8. 

Schwachsinn  ist  ein  relativer  Begriff,  Im  Verhältniss  zum 
Europäer  ist  der  Eskimo,  im  Verhältniss  zum  Erwachsenen 
das  Kind,  im  Verhältniss  zum  Manne  das  Weib  schwach- 
sinnig. 

Gebirntheile,  die  für  das  geistige  Leben  sehr  wichtig  sind 
(Stirn-  und  Schläfenwindungen),  sind  beim  Weibe  schlechter 
entwickelt  als  beim  Manne.  In  der  Reihe  der  Lebewesen,  die 
man  je  nach  der  Stärke  des  Instinkts  im  Gegensatz  zur  Ueber- 
legung  aufstellen  kann,  steht  das  Weib  dem  Thiere  näher  als 
der  Mann,  es  steht  zwischen  Mann  und  Kind.  Daher  Mangel 
an  Kritik,  an  Gerechtigkeit,  an  Interesse  für  das  allgemeine  Wohl, 
an  Selbstbeherrschung;  Verständniss  und  Gedächtniss  können 
gnt  sein,  die  Erflndungsgabe  und  Urtheilsf^igkeit  sind  unent- 
wickelt. 

Die  Geistesgaben,  die  sie  hat,  büsst  die  Frau  häufiger 
und  schneller  ein  als  der  Mann.  Sie  »versimpelt"  in  der  Ehe 
rasch,  sie  verliert  sbhon  in  ziemUoh  ftlihen  Jahren  die  Weite 
des  Horizonts,  das  Verständniss  für  alles  Neue,  ihr  Geistes- 
leben wird  eintönig. 

So  ist  die  Frau,  weil  sie  nicht,  wie  der  Mann,  dazu  ge- 
boren ist,  sich  in  der  Aussenwelt  zu  bethätigen,  Nahrung  zu 
beschaffen,  die  Familie  zu  vertheidigen,  sondern  Kinder  zu 
gebären  nnd  zn  pflegen.  Je  mehr  ihr  Geist  sich  ausbildet, 
desto  untauglicher  wird  sie  zu  die&em  ihrem  eigentlichen 
Beruf. 

„Je  besser  die  Sohnlen,  desto  schlechter  die  Wochen- 
betten, desto  geringer  die  Milchabsondemng,  um  so  untaug- 
licher die  Weiber." 

Es  ist  ein  schweres  Unrecht  gegen  die  Rasse,  die  Intelli- 
genz des  Weibes  heben  zu  helfen.  Aber  freilich  —  es  scheint 
ein  Naturgesetz  zu  sein,  dass  die  Ciyilisation  die  Quellen  des 
Lebens  abgräbt;  je  mehr  die  Gehirnthätigkeit  überwiegt,  desto 
unfruchtbarer  wird  die  Menschheit 

Das  Strafgesetz  sollte  anf  den  Schwachsinn  des  Weibes 
Rücksicht  nehmen  und  es  nicht,  wie  jetzt,  als  Zeugin  über- 
schätzen, als  Angeklagte  zu  hart  behandeln. 

Soweit  Moebius.  Seine  Ausführungen  sind  interessant, 
insofern  sie  die  Ansicht  eines  bedeutenden  Forschers  wieder- 
spi^elo.  Eigentlich  neue  Thatsachen  enthalten  sie  nicht.  Von 
einer  methodischen  Widerlegung  etwaiger  Einwände  ist  — 
wie  schon  aus  dem  geringen  Umfang  der  Schrift  hervorgeht  — 
keine  Rede.  Ob  M.  wirklich  in  jedem  einzelnen  Funkte  Ana- 
loges mit  AniUogem,  den  Bauer  mit  der  Bäuerin,  den  Bier- 
bankpbilister  mit  der  Kaffeeklatschbase,  den  verknöcherten 
BUreaumenschen  mit  der  in  Dienstbotensorgen  nnd  Grossreine- 
maohen  aufgehenden  Hausfrau  verglichen  hat  —  das  ist  uns 
zweifelhaft  geblieben.  Am  bedenklichsten  ist  die  Art  und 
Weise,  wie  er  die  „Frauenfrage"  streift.  Was  aus  den  vielen 
Franen  werden  soll,  die  nie  Mütter  sein  können,  bleibt  nn- 
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gesagt.  Und  der  Kern  der  Frauenfrage :  die  für  die  Mehrzahl 
aller  Frauen,  Mütter  und  Nlchtmütter  zuBammeogereßhuet,  heut- 
latage  beateheade  soiiale  Zwangslage,  sich  dem  „Departement 
des  AeuBseren",  der  Vertheidigung  und  Ernährung  ihrer  selbBt 
und  eventuell  ihrer  Familie  dauernd  oder  zeitweise  widmen  zu 
müssen  —  dieser  Hauptpunkt  bleibt  unberührt 

Es  mag  sein,  dasB  die  Anregungen  M.*8  auf  dem  Gebiete 
der  Strafreohtspflege  in  gewissen  Grenzen  nützlich  werden 
können  —  in  Beeng  auf  die  Emaniipationsbewegung  wird 
sicherlich  die  Theorie  vom  physiologischen  Schwachsinn  wenig 
praktische  Erfolge  haben,  nur  ein  Schlagwort  mehr  wird  ge- 
wonnen Ewio,  das  die  verständigen  Elemente  unter  den  um 
ihre  soziale  Existenz  ringenden  Frauen  ins  Lager  der  Extremen 
treiben  hilft. 

Psychiatrie  und  Neurologie. 


Ueber  Ersehöpfangspsy ehosen. 
Von  Dr.  Raeoke,  Ass.  a.  d.  Städt.  Irrenanstalt  Frankfurt  a.  U. 

(Ztaobrirt  f.  Paroli.  Bd.  67  H.  1.) 

Wenn  man  nur  diejenigen  Fälle  betrachtet,  in  denen  bei 
bisher  ansoheinend  rüstigem  Qebim  äussere  schwächende  Mo- 
mente, wie  grosse  Blutverluste,  acute  Krankheiten,  Mangel, 
Strapazen  —  insbesondere  Wochenbett  und  Stillgeschäft  — , 
zu  Geistesstörungen  führen,  so  ist  man  berechtigt,  von  be- 
stimmten ErschÖpfungspsyohosen  zu  reden.  Auf  Grund  von 
18  Fällen  entwirft  Verfasser  ein  Bild  von  dem  Verlaufe  dieser 
Krankheiten. 

Bei  einer  Reihe  von  „Erschöpften*  dauern  die  Vorläufer, 
gemütliche  Reizbarkeit  und  Leistungsunfähigkeit,  nur  Stunden 
oder  wenige  Tage.  Dann  ent^ckelt  Bich  stürmisch  ein  Ge- 
misch von  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  meist 
schreckhafter  Art.  Der  Kranke  wird  verwirrt  und  äusserUeh 
sehr  err^,  er  springt,  tanzt,  gestikulirt  und  achwatst,  wobei 
manchmal  ein  Kleben  an  einzelnen  Vorstellnngen  (Perseve- 
ration) hervortritt.  In  rascher  Folge  wird  ans  der  Ideeenfluoht 
völlige  Znsammenhangslosigkeit,  bis  endlich  die  ganze  Summe 
der  sprachlichen  Aeusserungen  nur  aus  ewigen  Wiederholungen 
derselben  Wendung,  desselben  Wortes  besteht  und  äussere 
Kelze  gar  keinen  Eindruck  mehr  machen.  In  diesem  Stadium 
kommen  auch  allerlei  ruckweise  Bewegungen  und  selbst 
Zuckungen  vor,  die  durchaus  den  Eindruck  des  Unwillkürlichen 
machen.  Dieser  Zustand  ist  dann  gefährlich:  Tod  durch  Ver- 
letzungen, Herzschwäche,  Lungenentzündungen  kann  eintreten. 
Meist  aber  bessert  sich  die  Krankheit  wieder,  die  Erregung 
wird  von  Ruhepausen  unterbrochen,  die  häufiger  und  länger 
werden.  Ein  gereiztes  misstrauisches  Wesen,  das  durch  die 
zunächst  noch  bestehende  Unsicherheit  der  Kranken  betreffs 
ihrer  Umgebung  und  ihrer  eignen  Person  erklärt  wird,  hält 
gewöhnlich  noch  eine  ganze  Zeit  an.  Einsichtaloses  Fortdrängen 
ist  dann  nicht  selten.  Die  Erinnerung  an  die  Zeit  der  Krank- 
heit bleibt  lückenhaft,  wenn  auch  Einzelheiten  oft  später  ins 
Gedächtttiss  zurückgebracht  werden  können. 

Dies  Krankheitsbild  braucht  zu  seinem  Bestehen  und 
Abklingen  selten  mehr  als  einen  Monat. 

Unverkennbar  mit  dem  vorigen  verwandt  ist  das  Krank- 
heitsbild bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen,  nur  dass  hier 
die  Entwicklung  und  der  Verlauf  langsamer  und  weniger 
stürmisch  sind,  Meist,  wie  es  scheint,  nach  lange  einwirken- 
den Schädlichkeiten  geht  Schlaf  und  Appetit  verloren,  die 
Leistungsfähigkeit  schwindet,  allgemeine  Beeinträchtigunga- 
vorstellungen  und  Nervenschmerzen  quälen  denKranken  wochen- 
lang, bis  endlich  eine  FiUle  einfacher  Gehörn-  und  Gesichtatän- 


Bchungen  (Läuten,  Brausen,  Schiessen,  Farbeneracheinungen) 
auf  ihn  einstürmen  und  ihm  gleichzeitig  seine  Umgebung  auf 
seltsame  Weise  ganz  verändert  erscheint.  Zunehmende  Ver- 
worrenheit und  Angst  führen  ihn  nicht  selten  zu  Gewaltthaten 
gegen  sich  und  Andere.  Dann  verfällt  er  in  einen  Hemmungs- 
zustand, oft  auch  mit  dem  Hintergrand  ängstlicher  Spannnng. 
Selten  sind  Zwischenzeiten  mit  heiterer,  gelegentlich  verliebter 
Erregung.  Die  Aufhellung  vollzieht  uoh  ähnlich  wie  bei  der 
ersten  Gruppe,  nur  langsamer. 

Hier  pflegte  die  Anstaltsbehandlnng  3 — 7  Monate  zu  dauern, 
und  ganz  gesund  waren  die  Leute  selbst  bei  der  Entlassung 
meist  noch  nicht.  Es  Ist  sogar  wohl  möglich,  dasa  bei  der 
Mehrzahl  aller  Erschöpfungspaychoaen  ein  leichter  Grad  von 
Sf^waohsinn  zurückbleibt. 

Ein  dnreh  Operation  geheilter  Fall  von  Jaekson'seher 

Epilepsie. 

Aus  der  H.  medlz.  Klinik  d.  kgL  nng.  Univ.  Budapest. 
Von  Ass.  Dr.  Ladislaus  von  Kötly. 

(HlttheU.  ina  d.  Qrenigebletea  d.  Hedli.  d.  Chlr.   6.  Bd.,  4.  n,  5.  H.  1900.) 

Die  Mittheilung  dea  vorliegenden  Falles  von  glücklich  ope- 
rirter  Jaokson'aoher  Epilepsie  rechtfertigt  sich  schon  deshalb, 
weil  die  Zahl  der  längere  Zeit  nach  der  Trepanation  beob- 
achteten Fälle  nicht  gerade  gross  ist  Der  Erfolg  dea  ohirur- 
gischen  Eingriffes  war  ein  vollkommener,  insofern  die  bis  da- 
hin  häufig  auftretenden  tonisch-klonischen  Krämpfe  im  rechten 
Arm  und  der  rechten  Gesichtshälfte,  die  grossen  Schmerzen 
im  Arm  und  die  bestehende  Parese  nach  zwei  Monaten  fast 
ganz  geschwunden  waren.  Der  Operationsbefund  ergab  Fol- 
gendes: Die  Pia  mater  war  im  Umfange  von  2—3  cm  über 
dem  Qyrus  paracentralis  narbenartig  verdickt  und  trübe, 
ausserdem  6—7  cm  breit  und  I  cm  lang  mit  dem  Cortical- 
theil  des  Gyrus  zusammengewachsen.  An  dieser  Stelle  waren 
BtecknadelkopfgroBse,  ans  früheren  Blutungen  heratanunende 
Punkte.  Aus  einem  kam  nach  einem  Einstich  serumartige 
Flüssigkeit  heraus;  zwischen  denselben  war  die  Gehimsubstanz 
theils  narbig,  theils  safranfarbig.  Die  veränderte  Gehiriuub- 
stanz  wurde  etwa  5—6  mm  tief  auageachält.  Ihre  mikro- 
skopische Unteranchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Ence- 
phalomalacia  punotiform.  rubra  handelte:  Die  Pia  mater  war 
sehr  verdfinntf  zellenarm  und  mit  dem  Cortex  verwachsen. 
In  den  Schichten  der  kleinen  Fyramidalzellen  waren  kleine 
atecknadelkopfgrosse,  mit  nicht  färbbaren,  abgestorbenen  Ge- 
webselementen  und  stellenweise  mit  gut  sichtbaren  rothen 
Blutkörperchen  gefüllte  Erweichungsherde  vorhanden;  auch 
fand  sich  amorphes  Blutpigment  vor.  Es  ist  möglich,  dass 
dieser  Befund  veranlasst  wurde  durch  die  tranmatisohen  Ein- 
wirkungen, die  den  Kopf  dea  Patienten  nach  sdnen  ^igaben 
häufig  im  Berufe  trafen.  Der  Kranke  war  Müller,  muBSte  als 
solcher  viel  durch  eine  niedere  Thür  aus-  und  eingehen,  und 
schlug  Öfters  den  Kopf  an  den  Thttratock  an.  Sonstige  An- 
haltspunkte für  die  Aetiologie  des  Leidens  ergab  die  Ana- 
mnese nicht.  Die  der  Arbeit  beigegebene  Litteraturübersicht 
zeigt,  dass  die  Erfolge  der  operativ  behandelten  Jaokson'schen 
Epilepsie  keineswegs  sehr  glänzende  sind.  23  Fällen  vollkom- 
mener Heilung,  von  denen  aber  mit  Bücksicht  auf  die  kurze 
Beobaohtungszeit  nur  3  als  bestimmt  geheilt  betrachtet  werden 
dürfen,  stehen  1 1  Fälle  gegenüber,  in  denen  nur  eine  Besaerung 
eintrat,  in  28  Fällen  bUeb  der  Zustand  unverändert  und  4  en- 
deten tötlich.  Immerhin  ist  der  operative  Eingriff  bei  ver- 
zweifelten Fällen  von  Jackson'scher  Epilepsie  berechtigt,  zumal 
in  Anbetradit  der  Fortschritte  der  chirurgischen  Technik  für 
die  Zukunft  noch  bessere  Erfolge  zu  erwarten  i^d. 

— y- 
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Die  Sprachstörnngen  der  Sehnlklnder. 

Von  Dr.  Alb.  Liebmann-Berlln. 

(Die  Xntllcbe  Pnxls  No.  6-7,  1900.) 

Der  vorliegende  Beitrag  zur  Schulhygiene  giebteine  gedrängte 
Darstellung  der  Pathologie  und  Therapie  der  SpraohBtönmgen 
der  Schulkinder.  Die  in  Betracht  kommenden  Störungen  sind: 
Stnmmheit,  Stammeln,  Poltern,  Ägrammatismua  undStottern.  Mit 
KückBioht  auf  die  Bedeutung,  die  der  Beeitz  einer  korrekten 
Sprache  für  das  sp&tere  Leben  hat,  wird  eich  die  Schulhygiene 
in  Zukunft  weit  mehr  noeh,  als  bisher,  mit  diesem  Kapitel  zu 
befassen  haben.  Die  Sprachheilkunde  hat  in  den  letzten 
Jahren  so  bedeutsame  Fortschritte  gemacht,  dass  auch  £r- 
spiiessliohes  auf  diesem  Gebiete  geleistet  werden  kutn. 
Möchte  sich  nur  das  Interesse  der  Aerzte  diesem  wichtigen 
Gegenstände  etwas  mehr  zuwenden.  Die  Einrichtung  der 
Sohulänte,  die  sich  immer  mehr  einbürgert,  wird  sioherlich 
dazu  beitragen,  dass  dieser  Wunsch  mehr  und  mehr  in  Er- 
füllung geht  Auf  den  Inhalt  der  l^enswerthen  Arbeit  näher 
einzugehen,  müssen  wir  uns  leider  an  dieser  Stelle  versagen. 


— y. 


Innere  Medixin. 


Nephritis  bei  Taricellen. 

Von  Dr.  Hans  Haenel,  Assistenzarzt  am  StadOxankenhause  zu 
Dresden-Friedrichstadt 

(Ceati.  BL  t.  Ins.  Hed.  1900,  Ho.  19.) 

Folgender  Fall  ereignete  sich  während  einer  Windpooken- 
epidemie.  Ein  einjähriges  Kind,  das  Keuchhusten  überstanden 
hatte,  bekam  plötzlich  hohes  Fieber.  Am  zweiten  Tage  war 
im  Harn  reichlich  Eiweiss  und  das  Vorhandensein  von  hyalinen 
und  gekörnten  Cylindern  nachweisbar.  Hautsohwellungen  traten 
nicht  auf.  Am  achten  Tage  fiel  das  Fieber,  am  zehnten,  bu 
welcher  Zeit  das  Biweiw  verschwanden  war,  begann  unter 
Anstieg  der  Temperatur  eine  sehr  geringfügige  Bläsohenbildnng 
auf  der  Haut,  die  wie  Windpo^en  verlief. 

Man  ist  in  letzter  Zeit  darauf  aufmerksam  geworden,  dass 
Eiweissham  bei  Windpocken  garnicht  so  selten,  und  Nieren- 
entzündung mindestens  gelegentlich  vorkommt  Die  letztere 
pflegt  müde  bu  verlaufen.  Ganz  ungewöhnlich  ist  es  aber, 
dass  die  Nierenentsündung  gewissermassen  den  Vorläufer  der 
Windpocken  bildet.  Nur  ganz  schwere  Fälle  von  Windpocken 
soUen  überhaupt  Vorläufereracheinungen  haben.  H.  hält  es 
daher  für  wahrscheinlicher,  dass  hier  die  Nierenentzündung 
gewiflsemuusen  als  Ersata  der  Hautersoheinungen  eingetreten 
ist,  dass  es  sich  also  —  ebenso  wie  es  einen  Scharlach  ohue 
AuBSohlag  giebt  —  um^Varioellae  sine  exanthemate,  um  Wind- 
pocken ohne  Ausschlag  gehandelt  hat 

Dass  hier  nicht  etwa  ein  zufölliges  Zusammentreffen  vor- 
1^,  wurde  kura  nach  der  Genesung  des  ersten  Kindes  durch 
iwei  weitere  Beobachtungen  bestätigt.  Ein  anderes  Kind 
erkrankte  nach  Ablauf  von  schweren  Windpocken  an  fieber- 
hafter Nierenentzündung  mit  bluthaltigem  Harn,  ein  drittes  liess 
ein^  Zeit  nach  dem  Eintrocknen  der  Bläschen  Eiweiss  im 
Harn  nachweüen,  ohne  dass  jedoch  Fieber  vorhanden  war. 

Ueber  nerröse  Leberkoliii. 

Von  Dr.  Theodor  Fuchs-Wien. 

(Wiener  med.  Preue  No.  14,  1900.) 

Die  nervöse  Leberkolik  ist  zwar  eine  seltene  Affektion, 
doch  tritt  sie  häufig  genug  auf,  um  eine  Warnung  vor  Ver- 
wechselung mit  Cholelithiasia  gerechtfertigt  erscheinen  zu 
lassen.  Dieser  diagnostische  Irrthum  liegt  durchaus  nahe;  die 
nervöse  Leberkolik  gleicht  der  Steinkolik  wie  ein  Ei  dem  an- 


deren. Ein  Fall,  wie  der  von  Verf.  beschriebene,  in  welchem 
auf  Gruud  der  unzutreffenden  Diagnose  „Cholelithiasis"  ver- 
geblich operativ  eing^riffen  wnrde,  dürfte  nicht  vereinselt 
dastehen.  Bei  der  Unterscheidung  der  beiden  in  Bede  stehen- 
den Zustände  wird  der  Umstand,  dass  sich  die  nervöse  Leber- 
kolik oft  mit  Symptomen  von  Hysterie  und  Neurasthenie,  mit 
Nenralgfen  anderer  TheÜe,  TergeseUschafteti  ja  direkt  in  solche 
übergeht,  noch  den  besten  Anhaltspnnkt  bieten.  — y. 

Vergiftungen. 


Zur  Klinik  der  Intoxieationen  mit  Benzol-  nnd  Tolool- 
Derivaten  mit  besonderer  Berficksichtlgang  des  sog. 
Anilismns. 

Von  Dr.  A.  Friedender,  Ass.  d.  stadt.  Irrenanstalt  Frankfort a. M. 

(Knrol.  Ceitr.  1900,  No.  4  n.  70 

Ueber  die  eigenartigen  Ve^iftungen,  die  bei  den  mit  den 

Abkömmlingen  des  Benzols  und  Tolnols  beschäftigten  Arbeitern, 
also  in  einem  ungemein  wichtigen  Fabrikationszweige,  vor- 
kommen, werden  fast  alljährlich  nene  interessante  Beobach- 
tungen gemacht.  Neuerdings  tritt  hierbei  immer  mehr  das 
Bestreben  hervor,  die  eiDzelnen  in  Frage  kommenden  Stoffe 
ihrer  Wirkung  nadi  von  einander  lu  schaden,  während  früher 
alles  iu  den  grossen  Topf  „Änilismus*  geworfen  wurde.  Wir 
erinnern  an  die  Beobachtungen  von  Frank  und  Beyer  (Jahrg. 
1897,  S.  308),  Senn  (1807,  S.  867),  Leichtenstem  (1898,  S.  405) 
und  Bachfeld  (1899,  S.  345).  Das  gleiche  kritische  Streben 
liegt  der  Veröffentlichung  Friedländers  zu  Grunde,  die  nur  ein 
Vorläufer  weiterer  klinischer  und  experimenteller  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete  sein  soll. 

Fall  L  Es  handelt  sich  um  einen  erblich  und  persönlich 
belasteten  Mann :  der  Vater  war  starker  Trinker  und  starb  an 
Nervenfieber,  er  selbst  hat  als  Kind  Nervenfieber  gehabt  und 
früher  sehr  viel  getrunken.  Seit  zwei  Jahren  ist  er  aemlich 
mässig.  Er  ist  ein  jähzorniger,  gewaltthätiger  Mensch.  Diesem 
Manne  spritat  im  Anilinraum,  wo  er  arbeitet,  etwas  reines 
Anilin  in  den  Mund  (kaum  ein Mnnd  voll).  Er  schlnokt  einen 
Theil  davon  herunter,  arbeitet  aber  vorschriftswidrig  weiter, 
ohne  sich  bu  melden.  Nach  dnigen  Stunden  wird  er  unwohl 
und  taumelt,  erst  förfoen  sich  Lippen  nnd  Ohren  hellblau,  dum 
das  ganze  Gesicht  tiefblau,  später  schwärzlich.  Gleichzeitig 
wird  er  verwirrt  und  allmählich  tobsüchtig  erregt,  bald  ängst- 
lich bald  kindisch  heiter.  Die  Tiefe  der  Bewnsstseinstrübung 
wechselt,  aber  auch  als  er  sich  beruhigt  hat,  ist  sein  Bewusst- 
sein  dämmerhaft,  wie  beim  Alkoholrausch.  Die  Äthmung  ist 
nur  etwas  besohlennlgt;  andere  wesentiiche  Störungen  bestehen 
nicht.  In  der  Nacht  schläft  er  ruhig,  am  nächsten  Tage  sieht 
er  noch  bläulich  blass  aus  und  zeigt  eine  erhebliche  Einsichte- 
losigkeit  bezüglich  seines  Ziutandes,  aber  keine  tiefere  StÖmng. 
Der  Vorgänge  vom  vorhergegangenen  Tage  erinnert  er  sich 
sammarisch.  Am  dritten  Tage  besteht  nur  noch  Herzschwäche, 
vom  vierten  ab  arbeitet  er  wieder  ohne  Störung. 

Die  dunkle  Hautfärbung  ist  Verf.  geneigt,  nicht  blos  auf 
eine  SauerstofTberaubung  des  Blutes,  sondern  auch  auf  in  dem- 
selben kreisendes  Anilinschwarz  lurfiokBuführen. 

Fall  II.  Das  Bi-Nitro-Toluol  verursacht  bei  dem  mit 
ihm  beschäftigten  Arbeitern  oft  leichte  Vergiftungen  (Uebelsein, 
Magenbeschwerden,  Kopfschmera,  Schwäche,  eventuell  Bewusst- 
loaigkeit),  die  sich  nicht  selten  erst  8,  10  oder  mehr  Stunden 
nach  dem  Verlassen  des  betr.  Raumes  geltend  machen.  Wenn 
nur  geringe  oder  selbst  gu  keine  Vei^ftungssdchen  bestehen, 
so  wird  manchmal  noch  am  folgenden  Tage  eine  schwere  Ver- 
giftung ausgelöst,  wenn  die  Arbeiter  geringe  Mengen  Alkohol 
(ein  Glas  Schnaps,  2 — 8  Glas  leichtes  Bier)  zu  sich  nehmen. 
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Der  hier  beschriebene  derartige  Fall  hatte  ein  gericht- 
liohes  Nachspiel.  Ein  firüher  geaander,  fleissiger  Arbeiter 
trank  tags  nachdem  er  Nachtschicht  gehabt  hatte»  ein  paar 
Glas  Bier.  Er  verliess,  keineswegs  betrunken  aussehend,  die 
Schenke,  irrte  stundenlang  umher,  ging  dann  in  die  benach> 
barte  Stadt,  stieg  zu  der  Mansarde  empor,  wo  seine  frühere 
Geliebte  wohnte,  und  legte  sich  vor  der  Thür  mit  brennender 
Cigaixe  auf  einen  Stroh8a<^  Dieser  fing  an  zu  brennen,  er 
schlief  trotz  einer  Brandwunde  am  Ann  weiter  und  erwachte 
erst,  als  die  Hausbewohner  ihn  umstanden  und  anriefen.  Jetzt 
sprang  er  zum  Fenster  —  aus  dem  dritten  Stock  —  heraus  I  Er 
sah  völlig  verwirrt  aus.  Unverletzt,  aber  bewusstlos  blieb  er 
liegen.  Als  er  am  folgenden  Tage  zu  sich  kam,  war  vom  Ver- 
lassen des  Wirthsbauses  ab  alles  in  seiner  Erinnerung  aus- 
gelöscht. Wegen  fahrlässiger  Brandstiftung  angeklagt,  wurde 
er  aafGrunddes§ölgemäBB ärztlichem  Outachten  freigesprochen. 

Fall  in.  Ein  nüchterner,  sehr  achtbarer  Arbeiter  athmete 
bei  einer  Kesselausbesserang  Toluidi  ndämpfe  ein  und  bekam 
Toluidinspritzer  auf  Brust  und  Hftnde.  Er  wechselte  die  Klei- 
dung nicht.  Nach  iwei  Stunden  fand  man  ihn  scheinbar  schla- 
fend. Geweckt,  taumelte  er  und  gebärdete  sich  wie  ein  Tob- 
süchtiger. Er  hatte  hochgradige  Athemnoth  und  unregelmSaeigen 
Puls,  BlauBUcht,  Delirien  nnd  Krämpfe.  Der  Urin  war  dunkel- 
braun, aber  frei  von  Eiweiss,  Zucker  und  Blut.  Erst  am  fol- 
genden Tage  kam  der  Mann  zu  sich,  war  aber  noch  benommen. 
Am  dritten  Tage  war  er  völlig  Mar,  hatte  keine  Erinnerung  an 
seinen  Krankheitszustand.  Jetzt  setzten  starke  Harnbeschwerdeu 
ein :  Heftiger  Harnzwang  bestand,  der  Urin  enthielt  viel  Eiweiss 
und  war  sehr  spärlich,  die  Körperwärme  herabgesetzt.  Naoh 
3  Wochen  war  die  Heilung  vollständig. 

Fall  IV.  Ein  Arbeiter  im  Binitrobenzol-Baum  vernach- 
lässigte die  vorgeschriebenen  Schntzmassregeln.  Darauf  st^te 
sich  Blausucht,  Kopfschmerz  und  Hitzegefühl  ein.  Für  2  Tage 
wurde  der  Kranke  bewusstlos.  DieMils  schwoll  an,  Blutfarb- 
stoff ging  in  den  Harn  über.  Wiederum  war  Heilung  in  drei 
Wochen  erzielt. 

Vorläufig  schlieast  Verf.  an  seine  Mittheilungen  folgende 
Leitsätze  an: 

Die  Abkömmlinge  des  Benzols  und  Toluols  sind  giftig. 
Sie  wirken  auf  das  Centralnervensystem  und  die  Kreislaufs- 
organe. Reine  Blutgifte  sind  sie  nicht.  Früherer  Alkohol- 
missbrauch verstärkt  die  Anlage  zur  Vergiftung.  Versteckte 
Vergiftungen  können  durch  hinzutretende  Schädlichkeiten  (Alko- 
hol) offenbar  werden,  die  daher  unbedingt  zu  vermeiden  Bind. 
Besonders  gefiihrlich  ist  die  Beschäftigung  mit  diesen  Stoffen 
nicht,  wenn  bestimmte  Vorsichtsmassregeln  gebraucht  werden: 
Ausgiebige  Lüftung  der  Arbeitsräume,  Dichtigkeit  der  Gefässe, 
bei  eintretenden  Verunreinigungen  der  Arbeiter  mit  den  Giften 
sofort  Bad  bezw.  Kleidungswechsel.  Bei  Eintritt  einer  Ver- 
giftung ist  sofort  ein  warmes  Bad  zu  geben,  frische  Luft  zu- 
zuführen, jedes  alkoholische  Getränk  za  vermeiden,  dafür  aber 
Kaffee  zn  verabfolgen. 

Chloroform-  nnd  Sarbolsänrerergiftung. 
Von  Med.-Rath  Dr.  Leonpaoher-Trautenan. 

(Prledretohi  BIXtter.  1000.  Ho.  2.) 

1.  Ein  kräftiger  Strafgefangener  in  mittleren  Jahren  trank 
20  gr  Chloroform,  das  er  mit  Olivenöl  vermischt  zum  Einreiben 
bekommen  hatte  (wahrscheinlich  nicht  aus  Lebeneüberdruss, 
sondern  aus  Naschhaftigkeit).  Bald  darauf  wurde  er  sehr  ver- 
gnügt, fing  an  zu  singen  und  zu  johlen,  wurde  aber  immer 
verwirrter  und  verlor  schliesslich  das  Bewusstsein.  Dann  traten 
erst  Hnskelkrämpfe,  nachher  allgemeine  Erschlaffung  mit  Auf- 
hebung der  Pupillenreflexe,  Schwäche  und  Verlan^amnng  des 
Pulses  ein.  Die  Halsblutadem  schwollen  an,  das  Gesicht  wurde 


bläulich,  die  Augäpfel  wichen  nach  aussen  ab.  Würgbewegungen 
und  Erstiokungsanfälle  traten  mehrmals  auf.  Zwei  Stunden 
lang  muBste  die  Zunge  hervoi^ezogen  werden,  weil  sonst  sofort 
die  Athmung  stillstand.  Immer  kühler  wurden  die  Gliedmassen, 
immer  welker  die  Haut.  Angeblich  wurde  durch  die  Zusammen- 
ziehung  der  Kiefermnskeln  nnd  durch  die  Würgbewegungen 
eine  Magenspülung  verhindert.  Kampfer  wurde  subcutan,  Kid- 
nusöl  mit  etwas  Crotonöl  durch  Klystier  verabfolgt. 

Die  Reaktion  der  rechten  Pupille  war  es,  die  snerst  wieder- 
kehrte. Bald  darauf  trat  Erbrechen  und  Stuhlgang  ein,  nach 
und  naoh  kehrte  das  Bewustsein  wieder.  Kopfschmerzen, 
Brennen  im  Halse  und  unter  dem  Brustbein,  wozu  sich  noch 
ein  rechtsseitiger  Luftröhrenkatarrh  gesellte,  waren  die  einzi- 
gen Folgezuatände  der  Vergiftung. 

Eine  schwerere  Schädigung  der  Magenschleimhaut  war 
wahrscheinlich  durch  die  Oelbeimisohung  verhindert  worden. 

2.  Einem  Kinde  von  1^4  Jahren  wurden  in  verbrecherischer 
Absicht  etwa  zwei  Kaffeelöffel  einer  dreiprozentigen  Karbol- 
säurelösung eingegeben.  Alsbald  brach  es  zusammen  und  er- 
blasste.  Dann  erst  fing  es  an  zu  jammern.  Eine  halbe  Stunde 
später  fing  es  an  zu  brechen  und  verfiel  hierbei  immer  mehr, 
bis  es  in  einen  schlafsüchtigen  Zustand  gerieth.  Es  starb  etwa 
sechs  Stunden  nach  der  Vergiftung  trotz  ärztlicher  Massnahmen 
unter  Herzschwäche  nnd  Muskelkrämpfen. 

Die  Leiche  hatte  keinen  Fäulnissgeruch,  aber  auch  keinen 
deutlichen  Geruch  nach  Karbolsäure.  Von  der  im  Erbrochenen 
noch  nachweisbar  gewesenen  Karbolsäure  war  im  Magen-  und 
Darminhalt  nichts  mehr  vorhanden,  dagegen  in  dem  abge- 
schabten Belage  der  Mundschleimhaut.  Die  sichtbaren  Aetz- 
wirkungen  waren  gering,  nur  eine  DrüsenschweUnng  in  der 
Zunge,  eine  leichte  Aetzung  des  Gaumensegels  und  Kehldeckels, 
starke  Füllung  der  Darmgefässe  und  Schwellung  der  Peyer- 
schen  Haufen  bestand.  In  der  Fförtnergegend  des  Mf^ens 
sah  man  einzelne  punktförmige  Blutungen,  die  Gekrösdrüsen 
waren  geschwellt  Auf  der  Leberoberfläohe  fanden  sich  milchig 
getrübte  Stellen,  innerhalb  derselben  und  auf  dem  Durchschnitt 
gelbe  Flecke.   Die  Nieren  waren  vergrössert  und  blutreich. 

Durch  die  grosse  Verdünnung  der  Säure  waren  die  sonst 
so  bezeichnenden  AetzungsvorgSnge  fast  ganz  hintangehtüten 
worden.  Im  Darm  und  Magen  fand  sich  kein  Phenol  mehr, 
weil  es  theils  durch  Erbrechen  beseitigt,  theils  verflüchtigt, 
theils  endlich  in  chemische  Verbindung  mit  den  Gewebs- 
substanzen  eingegangen  war.  Bei  der  Sektion  hätte  eigentlich 
nur  der  Nachweis  von  Karbolsäure  im  Mundbelage  die  Todes- 
ursache festzustellen  erlaubt.  Freilich  war  ja  zu  Lebzeiten  der 
Karbolgeruch  ans  dem  Munde  ärztlich  festgestellt,  und  auch 
das  Erbrochene  hatte  Karbol  enthalten. 

lieber  den  heutigen  Stand  unserer  klinischen  Kenntnis» 
des  Alkoholismns. 
Von  Dr.  A.  Smith-Schloss  Harbach  a.  Bodensee. 

(Der  AlkoholIsmuB,  1.  Heft,  1900.) 

Der  als  Kämpe  gegen  den  Alkoholismus  in  weiteren 
Kreisen  bekannt  gewordene  Autor  giebt  in  dieser  Arbeit, 
welche  einem  zu  Paris  im  Auftrage  des  VH.  internationalen 
Kongresses  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke  gehal- 
tenen Referate  entspricht,  ein  ausführliches  Bild  vom  heutigen 
Stande  unserer  klinischen  Kenntniss  des  Alkoholismns.  Er 
erörtert  zunächst  die  physiologische  Wirkung  des  Alkohols 
auf  den  menschlichen  Organismus  und  bespricht  alsdann  die 
objektiv  nachweisbaren  krankhaften  Veränderungen  und  sub- 
jektiven Störungen,  die  der  gewohnheitsmässige  Genuas  von  Alko- 
hol im  Gefolge  hat.  Den  Sohluss  der  Arbeit  bilden  einige  thera- 
pentische  Bemerkungen  und  die  Aufforderung  zur  Bekämpfung 
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des  Alkoholunfugea,  der  tmsereD  heutigen  Nationen  die  unbe- 
rechenbarste  Einbusse  an  körperlicher  und  geistiger  Kraft,  an 
Menschfngesondheit  und  HenBchenleben  kostet  — y. 

Gynäkologie. 


Ein  Fall  Ton  GoftasTerletzniig. 

Von  Dr.  Emut  Gnssmann-Btuttgart 

(WHrttomb.  medfitD.  Correspondenibl.  Vo.  12,  1000.) 

Verf.  bereichert  die  CasuiBtik  der  Coitusverletzungen  um 
einen  weiteren  Fall,  in  welchem  es  während  der  Brautnacht 
in  Folge  lu  ungeBtümen  Vorgehens  zn  einem  Einriss  ins  Hymen 
kam,  der  sich  in  einer  Länge  von  ungefähr  IV2  cm  iii 
Gewebe  der  Scheide  fortsetzte.  Die  Verletzung  führte  zu  einer 
länger  dauernden,  erheblichen  Blutung,  die  erst  nach  Anlegung 
von  zwei  tiefgreifenden  Seidenähten  stand.  -y. 

SehädeWerletzung  bei  engem  Becken. 
Von  Dr.  Herrmann-BrOBlan. 

(kilgem.  medislD.  Centrftt-Ztg.  No.  14.  1900.) 

Bei  einer  30jährigen  VIII  para  musste  wegen  Hinter- 
scheitdbeineinBtellung  bei  engem  Becken  gewendet  und  ez- 
trahirt  werden.  Das  leicht  [asphyktisch  geborene  Kind  trug 
eine  tiefe  Iriohterfönnige  Impression  des  rechten  Scheitelbeines 
davon,  die  aber  ohne  weitere  Bohädlichen  Folgen  blieb.  Verf. 
erörtert  bei  Gelegenheit  dieser  Mittheilung  die  Frage,  woher 
es  kommt,  dass  bei  ganz  gleichen  Relationen  zwischen  Kopf 
und  Becken  das  eine  Mal  eine  tödtlich  veriaufende  Fissur  oder 
Fraktur,  das  andere  Mal  nur  eine  Impression  mit  gutem  Aus- 
gange für  das  Kind  entsteht.  Die  Annahme  einer  verschiedenen 
Biegsunk^t  der  Kno(dien  genügt  nicht  zur  Erklärung  dieser 
aufTallenden  Thatsache;  Verf.  glaubt  den  äusseren  Druck, 
dessen  man  bei  jeder  schweren  Entwickelung  des  nachfolgen- 
den Kopfes  bei  engem  Becken  benöthigt,  dafür  verantwortlich 
machen  zu  müssen.  Wirkt  der  äussere  Druck  in  einer  falschen 
Richtung,  d.  h.  mehr  nach  unten,  bei  der  liegenden  Frau  in 
einem  sehr  spitzen  Winkel  zur  Horizontalen,  so  wird  er  den 
in  seiner  Basis  im  Beckeneingaug  stehenden  Kopf  in  der 
Richtung  vom  Scheitel  zur  Bads  zusammendrücken,  die  Quer- 
durchmesser also  vergrÖBsern  und  einer  Äbflachung  des 
Scheitelbeines  direkt  entgegenarbeiten.  Man  braucht  also  zur 
Ueberwindnng  des  Beckeneinganges  eine  viel  zu  groBse  Kraft, 
deren  Resultat  eine  tödtlich  verlaufende  Fissur  sein  kann. 
Wirkt  der  Druck  von  aussen  datcegen  richtig,  d.  h.  wird  der 
Kopf  in  der  Richtung  der  Beokeneingangsachse  steil  nach 
hinten  gedrückt,  bo  muss  die  Kraft  mehr  am  vorderen  Scheitel- 
bein angreifen,  die  Querdorchmesser  werden  alBO  kleiner,  die 
Abflachung  des  Scheitelbeines  wird  begünstigt.  Man  braucht 
also  eine  geringere  Kraft  zur  Extraktion  und  hat  dann  auch 
eine  geringere  und  weniger  gefährliche  Verletzung  zu  ge- 
wärtigen, statt  einer  Fissur  oder  Fraktur  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Impreadon.  -y 

Tod  des  Kindes  dnrch  Zerrelssnng  ron  Oefässen  der 
velamentös  Inserirenden  Nabelschnnr. 

Von  Gottfried  VoUand. 

(Diu.  inKng.  Mubnrg  1900.) 

Verf.  bringt  einen  hierher  gehörigen  Fall  aus  der  Mar- 
burger Klinik,  einen  zweiten  wo  ein  vas  aberrans  einer  in- 
sertio  margiualis  gerissen  war  und  aus  der  Literatur  13  be- 
zügliche Fälle.  Er  führt  die  verschiedenen  Erklärungen  für 
die  Abnormität  an  und  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose, 
die  meist  erst  durch  Beseitigung  der  Nachgeburt  gestellt  wird. 

Schwarze. 


Zar  Kasuistik  der  Beckenverletzungen  bei  kßnstliehen 

(Abarten. 

Von  Felix  Bonsmann. 

nu.  iiums;.  WfinbsrK  1899,  ^ 

Im  AnsohluBB  an  einen  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt 
bei  rachitisch  platten  Becken,  bei  dem  nach  Wendung  und 
Extraktion  eine  Symphysenruptur  eintrat,  bespricht  Verf.  die 
Beckenverletzungen  bei  Entbindungen,  unter  denen  er  die 
Symphysenverietzungen  als  die  häufigsten  bezeiohnet.  Er  hält 
sich  dabei  hauptsächlich  an  die  Arbeit  von  Brann-Femvald 
ohne  Neues  zu  bringen.  Schwarze. 

Augen. 


Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Skrophulose  und 
Traehom. 

Von  Dr.  Bäck-Gleiwitz. 

(H.  H.  W.  IMO,  No.  8.) 

Das  Trachom  tritt  häufig  in  Verbindung  mit  den  sogenannten 
skrophulösen  Äugenerkrankungen  auf  und  hat  ausserdem  mit 
denselben  eine  gewisse  klinische  Äehnlichkeit.  Das  genügt,  um 
an  vermnthen,  dass  beide  Krankheitsarten  auf  ein  gleiches 
ursächlicheB  Moment  zurückzuführen  sind. 

Zwischen  dem  Pannus  scropholosus  und  dem  Pannus 
tracbomatOBUB  besteht  oft  eine  solche  Äehnlichkeit,  dasB  sie 
besonders  anfange  kaum  zu  unterscheiden  sind. 

Die  Kömchen-  oder  Follikelbildnng  in  den  Bindehäuten 
ist  nicht  durchaus  kennzeichnend  für  das  Trachom,  oder,  wie 
Verfasser  sich  schöner  ausdrückt,  nichts  trachomoiypisches. 
Das  „Bild  der  Körnchenbildung"  kann  durch  sehr  verschiedene 
Bakterien  Wirkungen  hervorgerufen  werden. 

Nach  Herrn  Bäcks  eigenen  Untersuchungen  kommt  das 
Trachom  fast  immer  bei  Leuten  vor,  welche  einen  skrophulösen 
HaMtuB  aufweisen.  Wie  nun  nach  Axenfeld  die  skrophulösen 
Augenkrankheiten  nicht  durch  eine  einheitliche  Spaltpilzart  her- 
vorgerufen werden,  ebenso  wird  nach  Bäck  das  Trachom  nicht 
durch  eine  ejnheitliche  Art  von  Spaltpilzen  hervorgerufen, 
sondern  alle  möglichen  Bakterien,  die  überhaupt 
eine  Bindehautentzündung  erzeugen,  können  bei 
den  Menschen,  die  dazu  veranlagt  sind,  d.  h.  bei 
den  skropbulös  veranlagten  überhaupt,  die  Ent- 
stehung des  Trachoms  bewirken. 

Und  weiter  verkündet  Herr  Dr.  Bäck:  Er  selber  habe  ver- 
sucht, sich  mit  Trachom  zu  inficiren  —  wie,  verschweigt  er  — 
und  ea  sei  ihm  nie  gelungen.  Leichten  Herzens  folgert  er: 
,Wer  nicht  dazu  disponirt  ist,  bekommt  kein  Trachom,  trotz 
Infektion.  Und  wer  dazu  disponirt  ist,  bekommt  es,  wenn  er 
sich  auch  noch  bo  sehr  davor  zu  schützen  sucht."  Ausgerottet 
kann  das  Trachom  weder  durch  den  Kupferstift  noch  durch 
die  Isolirung,  sondern  nur  durch  eine  Besserung  der  sozialen 
Verhältnisse  werden. 

Mit  diesen  prophetiechen  Worten  schliesst  Herr  Dr.  Bäck 
seine  Arbeit,  deren  reicher  Inhalt  auf  etwas  mehr  als  eine 
Folioseite  zusammengedrängt  ist.  Ihre  kritisohe  Würdigung 
überlassen  wir  getrost  unsern  Lesern. 

Das  Trachom  In  der  Ostschweiz, 

Von  Dr.  C.  Bauer,  erstem  Assistenten  der  Univorsitats-Augenklinik 

in  Zürich. 

(Korr.-Bl.  f.  ScbwelMT  Aente  1900.  No.  9.) 

Die  Schweiz  geliört  nicht  zu  den  Ländern,  in  denen  das 
Trachom  heimisch  ist.  Sehr  wenige  Fälle  sind  in  Bern  und 
Basel,  erhebHoh  mehr  nur  in  dem  au  ItaUen  grenzenden  Kanton 
Tessin  beobachtet.  Ueber  die  Oetschweii  fehlten  bis  jetzt 
Aufstellungen. 
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Die  Züricher  Klinik,  deren  Kranke  sich  voraigsweiee  ans 

der  Ostschweis,  d.  h.  aus  einem  durchschnittlich  400  m  nber 
dem  Meere  belegenen  Gebiet  rekrutiren,  hatte  unter  etwa 
9000  Patienten  1862  bis  1880  awanzig  Trachomatöse.  Hier- 
von waren  12  Ausländer.  Von  den  8  Schweizern  waren  2 
sicher  im  Auslande  angesteckt,  über  die  Uebrigen  fehlen 
genauere  Nachrichten.  Etwa  56000  Krankengeschichten  fallen 
auf  die  Zeit  von  1881  bis  1899  incl.  In  dieser  Zeit  wurde 
133  mal  Trachom  beobachtet,  nämlich  117  mal  bei  Ausländern 
(davon  93  Italiener),  und  nur  16  mal  bei  Schweizern,  von  denen 
sich  wieder  8  die  Ansteckung  im  Auslande  geholt  hatten. 
Eine  genaue  Prüfung  der  übrigen  8  KraDkengesohichten  ergab, 
dass  in  zwei  Fällen  die  Diagnose  nicht  ganz  feststand,  in  zwei 
anderen  die  Kranken  mit  Italienern  viel  za  thua  hatten.  Das 
Trachom  ist  also  in  der  Ostschweiz  sehr  selten  (höchstens 
0,15  ^/qq  aller  Augenkranken}.  Klinisch  scheint  es  meist  ziem- 
lich gutartig  zu  verlanfen.  Die  Ansteckungsgefahr,  die  von 
den  Italienern  droht,  wird  dadurch  sehr  verringert,  dass  Jene 
sich  meist  von  der  übrigen  Bevölkerung  abseits  zu  halten 
pflegen. 

Ohren. 


Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Küsten- 
kllmas,  des  Inselblimas  und  der  Seeb&der  auf  Ohren- 
ki-ankhelten  und  auf  die  Hyperplasie  der  Bachenmandel. 

Von  Prof.  O.  Körner-Rostock. 

(Zaitschr.  f.  Okrmfceflk.,  XXZVI.  Band,  S.  Heft.) 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  in  Gross-MÜrits  an  der 
Ostsee  im  Jahre  1898  und  1899  kommt  Kömer  zu  dem  inter- 
essanten zahlenmässigen  Beweis  der  allerdings  schon  Arüher 
bekannten  Thatsache,  daas  die  Rachenmandelhyperpl^ie  an 
unserer  Kttote  häufiger  ist  als  im  Binnenlande.  Weiter  kommt 
er  zu  dem  für  den  ärztlichen  Praktiker  recht  wichtigen  Sohluss, 
dass  die  Beschwerden  einer  grossen  Anzahl  der  von  ihm  unter- 
suchten Kinder,  die  mit  der  Diagnose  „allgemeine  Schwäche, 
Atrophie,  Skrophnloee,  Anämie  oder  Chlorose*^  in  das  See- 
Hospiz  zu  Müritz  geschickt  worden  waren,  lediglich  auf  die 
Hyperplasie  der  Rachenmandel  zurücksuftihren  waren.  Solohe 
Kinder  gehören  mdhi  in  die  Seehoi^ize,  wo  sie  anderen,  be- 
dürftigeren den  Platz  wegnehmen;  ihnen  ist  durch  Entfernung 
der  Mandel  viel  besser,  schneller  and  billiger  zu  helfen. 

Die  Kinder  mit  Rachenmandel  nahmen  dnrohsohnlttlioh 
weniger  an  Gewicht  zu  als  die  ohne  Rachenmandel.  —  Ueber- 
rascbend  ist  die  Thatsaohe,  dass  die  offenen  Seebäder  bei  Km- 
dem  mit  trockenen  Trommelfellpnforationen  trotz  UntMlassnng 
jedes  besonderen  Schutzes  kein  Wiederaoftreten  der  Ohren- 
eiterung herbeiführten. 

Aua  seinen  Untersuchungen  an  298  Kindern  in  Helgoland 
hat  Körner  keine  allgemeinen  Schlussfolgerungen  gezogen. 

Bichard  Müller. 

Hygiene. 


Die  Bedeutung  der  Molkereien  für  die  Yerbreitnng  des 
Unterleibstyphus. 

Von  Dr.  Schlegtendal. 

Devtidie  ViertelJahnBOhrln  fOr  Offentllctae  Geiiindheltipflege.   Bd.  82.  Heft  2. 

Nach  einer  Besprechung  der  Bedeutung  der  Milch  als 
Vermittler  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten,  speziell 
des  Unterleibstyphus,  in  Bezug  auf  die  einzelne  MUohbezugs- 
quelle,  erfahren  die  Sammelmolkereien,  die  die  Milch  ver- 
schiedener StcUle  und  Lieferanten  benutzen,  und  deren  Be- 


deutung fttr  die  Verbreitung  desUnterleibstyphns  eine  Angehende 

Besprechung. 

Dase  diese  Gefahren  hier  in  Folgeder  grösseren  Ausbreitung 
des  Kundenkreises  von  vornherein  grössere  sein  müssen,  liegt 
auf  der  Hand.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  ersten  derartigen 
Fälle  in  der  Regel  nur  zu  leichteren  Erkrankungen  zu  führen 
pflegen,  die  aber  im  weiteren  Verlauf  nicht  selten  zu  ausge- 
dehnten und  mitunter  auch  bösartigeren  Haus-  und  Ortsohafts- 
epidemien  Anlass  geben.  Als  Beweis  hierfür  findet  eine  Reihe 
solcher  Epidemien  aus  der  Literatur  Elrwähnuug.  Im  An- 
schluss  hieran  giebt  der  Verfasser  eine  Besprechung  zweier 
ausgebreiteter  Typhusepidemien  aus  dem  Regierungsbezirk 
Aachen,  die  im  letzten  Jahnsehnt  zur  Beobachtung  kamen 
und  die  gleichfalls  auf  den  Kundenkreis  der  betreffenden  Sammel- 
molkereien sich  beschränkten. 

Die  zweite  dieser  Epidemien  war  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  erstens  auf  der  einen  Seite  alle  Ortschaften  der  Bürger- 
meisterei, die  sich  an  der  Molkereigenossensdiaft  betheiligt 
hatten,  mit  nur  einer  Ausnahme  von  der  Seuche  ergriffen 
wurden,  und  dass  auf  der  anderen  Seite,  wiederum  nur  mit 
einer  Ausnahme,  die  Ortschaften,  in  denen  keine  Genossen- 
schafter wohnten,  davon  frei  blieben  und  zweitens,  dass  in 
den  befallenen  Ortschaften  der  ersteren  Art  die  Erkrankuugs- 
fälle  ausnahmslos  bei  den  Molkereilieferanten  auftraten. 

Mit  den  vom  Verfasser  beobachteten  Fällen  sind  es  im 
Ganzen  27  grössere  oder  kleinere  Typhusepidemien,  die  der 
Verfasser  mit  fast  absoluter  Sicherheit  auf  fflne  Molkerei  lüs 
Ausgangs-  oder  vielmehr  AuBStreuungspunkt  zurückführt 

Ueberwiegend  waren  dies  solche  Sammelmolkereien,  welche 
die  Milch  zur  Butterbereitung  verarbeiten  und  die  Blagermilch 
den  Liefennten  zurückgeben,  während  die  MUchmeiereien, 
welche  die  Milch  abgeben,  besonderen  Werth  darauf  legen 
müssen,  gute  und  einwandsfreie  Milch  zu  liefern  und  desshalb 
häufig  den  Betrieb  so  geregelt  haben,  dass  die  eingelieferte 
MUch  vor  der  Weitergabe  einem  Sterilisirungsverfahren  unter- 
worfen wird. 

Der  Charakter  der  Epidemien  war  meist  ein  leichter,  was 
eich  daraus  erklärt,  dass,  wenn  die  inflzirte  Milch  nur  eines 
Lieferanten  in  die  Molkerei  gelangt,  die  Typhnskeime  in  dem 
Meer  des  mit  eingelieferten  Milchqnantnms  so  vertheilt  werden, 
dass  die  Menge,  wie  sie  nachher  bei  dem  einzelnen  Mager- 
milchtrinker zum  Genuss  gelangt,  nicht  sehr  beträchtlich  sein 
kann.  Wiederholt  konnte  auch  festgestellt  werden,  dass  in 
den  Hänsern,  in  denen  die  Milch  regelmässig  abgekocht  wurde, 
oder  wo  die  Magermilch  ausschliesslich  zur  Verfütterung  an 
das  Vieh  benutzt  wurde,  keine  Typhnserkrankungen  auftraten, 
wohl  aber  in  Häusern,  wo  nachweislich  die  Mi^rmllch  roh 
genoBsen  wurde.  Bei  der  Besprechung  der  vorbeugenden 
Massnahmen  wird  auf  die  Schwierigkeit  hingewiesen,  die  sich 
einer  Verhütung  der  Infektion  im  Hause  des  Lieferanten  oder 
des  Abnehmers  entgegenstellen.  Ein  sicherer  Erfolg  ist  nur 
zu  erwarten,  wenn  die  gesundheitspolizeilichen  Massnahmen 
in  der  Molkerei  selber  getroffen  werden.  Zum  Sohluss  seiner 
beaohtenswertheu  Ausführungen  stellt  der  Verfasser  folgende 
Forderung: 

Wdl  nachgewiesenermassen  zahlreiche  Typhusepidemien 

durch  Molkereien  verursacht  worden  sind,  weil  femer  die  Zahl 
der  Molkereien  noch  in  steter  Zunahme  begriffen  ist  und  da- 
mit die  Gefahr  für  das  öffentliche  Wohl  entsprechend  wächst 
und  weil  die  jedesmalige  Pasteurisirung  der  ganzen  Milch  in 
der  Molkerei  ebenso  gut  andere  Menschen-  und  Viehseuchen 
verhindert,  wie  den  Typhus,  bo  ist  es  nothwendig,  die  baldigste 
Einführung  dieses  Verfahrens  ins  Auge  zu  fassen  und  seine 
obligatorische  Durchführung,  sobald  als  möglich,  im  ganzen 
Reiche  zu  verfügen.  Roth  (Potsdam.) 
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Beziehnngen  zwischen  dem  Chlor-  und  Salpetersäure- 
gehalt  in  Temnreinigten  Brunnenwässern  bewohnter 
Ortschaften. 
Von  J.  König  in  Münster  In  W. 

(ZelUohrift  f.  Dntflra.  d.  Nahronga-  nnd  Qean» mittel,  April  1000.) 

ZwiBofaen  dem  Chlor-  und  Salpetersäuregehalt  verun- 
reinigter Brunnenwässer  in  bewohnten  Ortschaften  besteht 
durchweg  eine  Beziehung,  die  sich  leicht  dadurch  erklären 
lässt,  dass  die  in  den  Boden  dringenden  häuslichen  Abgänge 
neben  Stickstoff  auch  gleichzeitig  viel  Kochsalz  zu  enthalten 
pflegen.  Da  der  Stickstoff,  soweit  er  noch  nicht  in  Form  von 
Ammoniak  vorhanden  ist,  erst  in  Ammoniak  und  weiter  in 
Salpetersäure  Qbergefiihrt,  letztere  aber  in  Form  von  Nitraten, 
ebensowenig  wie  Chlor  in  Form  von  Chloriden,  vom  Boden 
absorbirt  wird,  so  erhöbt  sich,  falls  eine  Verunreinigung  von 
Brunnen-,  (d.  h.  Qrond-)  Wasser  durch  solche  Abgänge  vor- 
liegt, der  Gehalt  derartig  verunreinigter  Brunnenwässer  gleich- 
zeitig an  Chlor  und  Salpetersäure.  Verf.  f^rt  einige  Bei- 
spiele zum  Belege  für  diese  noch  nicht  genug  gewürdigte  £r- 
Boheinung  an.  Auch  der  Gehalt  an  Schwefelsäure  pflegt  mit 
der  Zunahme  an  Salpetersäure  und  Chlor,  wenn  auch  nicht 
stets  in  genauem,  gleichem  Verhältnisse,  so  doch  im  Allge- 
meinen regelmässig  anzusteigen.  Der  Gehalt  an  organischen, 
dnroh  Kaliumpermanganat  oxydirbaren  Stoffen  dagegen  zeigt 
grössere  Unregelmässigkeiten  und  kann  in  einem  verunreinigten, 
an  Nitraten,  Chloriden  und  Sulfaten  reichen  Brunnenwasser 
mitunter  gering  sein.  Auch  die  Anzahl  der  Bakterien  steht 
durchaus  nicht  immer  in  einem  Verhältniss  zu  dem  Grade 
der  Verunreinigung  eines  Brunnenwassers  durch  die  ange- 
führten Salze.  Ein  einseitig  hoher  Gehalt  des  Brunnen- 
wassers an  einem  der  Salze  lässt  selbstverständlich  keinen 
RückschlusB  auf  eine  Verunreinigung  des  Wassers  durch  häus- 
liche Abgänge  sn;  denn  nioht  selten  sind  die  Boden-  und  Ge- 
birgsschichten,  welche  das  Regenwasser  durchfliesst,  reich  an 
löslichen  Sulfaten  oder  Chloriden,  und  kann  auch  ein  natür- 
liches, m'oht  verunreinigtes  Grundwasser  reich  an  beiden  oder 
au  einem  der  beiden  Salze  sein.  Selbst  an  Salpetersäure 
kaun  ein  Grundwasser  mitunter  einseitig  reich  sein,  ohne  dass 
dieses  in  menschlichen  Abgängen  seine  Ursache  hat  Wenn 
aber  ein  Brunnenwasser  neben  einem  verbal tnissmässig  hohen 
Gehalt  an  Salpetersäure  gleichzeitig  einen  hoben  Gehalt  an 
Chlor  und  auch  an  Schwefelsäure  aufweist,  so  kann  man  nach 
Verf.  mit  fast  an  Gewissbeit  grenzender  Wahrscheinlichkeit 
schliessen,  dass  der  Brunnen  Zuflüsse  aus  entweder  mit 
menschlichen  oder  thierischen  Abgängen  verunreinigtem  Boden 
erhält,  einerlei  ob  die  Verunreinigung  des  Bodens  aus  neuerer 
oder  früherer  Zeit  herrührt.  Dass  bei  Beurtheilung  dieser 
Frage  die  örtlichen  Verbältnisse  berücksichtigt  werden  müssen, 
liegt  auf  der  Hand.  Denn  was  für  das  eine  Grundwasser 
noch  natürlich  ist  und  keine  Verunreinigung  des  Bodens  an- 
zeigt, das  kann  in  anderen  Fällen  schon  eine  Verunreinigung 
bedeuten.  -y. 

lieber  einen  milchfireien  Bntterersatz. 

Von  San.-Rath  Dr.  L.  Pürst-Berlin. 

(Die  Iratllcbe  Praxis  No.  &,  leOO.) 

In  jüngster  Zeit  kommt  unter  der  Bezeichnung  NSana*  ein 

Speisefett  in  den  Handel,  das,  wie  es  scheint,  nicht  nur  in 
national-ökonomischer,  sondern  auch  in  hygienischer  Hinsicht 
Interesse  verdient.  Verf.  kommt  nach  seinen  bisherigen  Be- 
obachtungen und  Erfahrungen  über  den  Werth  des  Produktes 
zu  folgendem  Urtheil:  1.  Der  nach  Liebreich- Michaelis  her- 
gestellte milchfreie  Butterersatz  (Sana)  ist  ein  schmackhaftes, 
anschädliches  und  bekömmliches  Ersatsmittel  für  eine  nicht 


zweifellos  bakterienfreie  Naturbutter.  2.  Sana  wird  von 
Kindern  und  Erwacluenen  sowohl  roh,  als  auch  iu  den  üblichen 
BOTeituI^^n  gern  genommen  und  gnt  vertragen.  8.  Sana 
eignet  sich  als  billiger  Ersatz  der  Naturbutter  unbedenklich 
zur  Volks-  und  Massenernährung.  Im  Ansofaluss  an  dieses 
Urtheil  fordert  F.,  dass  der  nur  Margarme  verwendeten  Bfilch 
seitens  der  Gesundheitspolis^  vollste  Beachtung  geschenkt 
wird.  — y. 


Ans  Vereinen  nnd  Tersammlungen. 

Nennundzwanzigster  Kongressder  Beatsehen  Gesellsehaft 
für  Chirurgie  zn  Berlin. 

(SohlusB.) 

Franz  König  (Berlin).  Wandlung  in  der  chirurgi- 
schen Technik  der  Gelenkoperationen.  K.  spricht  nur 
über  die  letzten  zehn  Jahre  und  legt  dar,  in  wie  weit  wir 
während  dieser  Zeit  weiter  gekommen  sind.  Die  letate  Wand- 
lung auf  diesem  Gebiete,  die  allzu  verbreitete  Anwendung 
von  Stützapparaten  nach  dem  Modell  von  Tutor  etc.,  hat  er 
nicht  mitgemacht,  weil  er  die  Ansicht  vertritt,  dass  diese  in 
vielen  Fällen  angewendet  werden,  in  denen  sich  operativ  mehr 
erzielen  lässt. 

Der  Fortschritt  in  der  Sicherheit  der  Operation  erhellt  am 
b«ten  aus  den  guten  Besoltaten,  welche  heutzutage  die  Re- 
sektion, die  Patellamaht,  die  Gelenkeröffnung  zur  Fremdkörper- 
extraktion und  wegen  Derangement  des  Gelenkes  bei  schweren 
Verletzungen  geben.  Bezüglich  der  Teehnik  ist  es  von  grösster 
Wichtigkeit,  ohne  Handgebranch  und  mit  Blutleere  zu  operiren. 
Dadurch  unterstützen  wir  unser  Sehen  und  die  Ase[»l8. 

Den  grossen  Vorthell»  welchen  die  Böa^nphotogr^hie 
ittr  die  Fremdkörper- Diagnose  in  den  Gelenken  versprach,  hat 
sie  nicht  gebracht  Häufig  glaubte  er  auf  Grund  des  Röntgen- 
bildes einen  Fremdkörper  annehmen  zn  müssen,  wo  keiner  war, 
und  umgekehrt.  Am  Kniegelenk  z.  B.  findet  häufig  eine  Täuschung 
statt  durch  Verknöcherungen  im  Semimembranosus  und  durch 
Verkalkungen  im  Ligament,  patellae. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  schwerer  Gelenkeiterung 
ist  man  von  der  alten  Drainagemethode  zurückgekommen. 
Heute  pflegt  man  alle  schweren  Eitergelenke,  besonders  solche 
mit  hohem  Fieber,  durch  grosse  Schnitte  von  derAusseU'  und 
Innenseite  zu  eröffnen.  An  und  für  sioh  erleidet  die  Mobilität 
dadurch  keine  Einbusse. 

Es  glebt  eine  Infelction  der  Gelenke  durch  Gonocoocen, 
welche  die  Synovialmucosa  befällt  Wenn  man  da  incidjrt, 
sieht  die  Mncosa  aus  wie  Speck,  im  Gelenke  selbst  befindet 
sich  gar  keine  Flüssigkeit  Das  sind  die  eigentlichen  neuralgi- 
schen Gelenke  und  die,  welche  ohne  Operation  fast  regelmäsdg 
der  Verödung  unterliegen. 

Bei  diesen  wirkt  aber  gerade  das  Aufschneiden  verblüffend, 
indem  der  Schmerz  fast  im  Moment  aufhört.  Eine  Anzahl  von 
diesen  Gelenken  wird  sogar  noch  mobil,  eine  Anzahl  dagegen 
steif,  namentlich  solche  bei  denen  schon  der  Knorpel  zerstört  ist 

Wenn  die  seitlichen  Schnitte  bei  schweren  Eitergelenken 
nicht  zum  Ziele  führen,  dann  ist  die  quere  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes mit  Durchtrennung  des  Ligament  patellae  noch  immer 
möglich. 

König  führt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  etappenmässig 
nach  den  geschilderten  Methoden  operirt  wurde,  zuerst  Drainage, 
dann  seitliche  Schnitte,  dann  quere  Eröflhmng  des  Gelenkes 
ausgeführt  wurden.  Derselbe  bietet  jetzt  ein  gutes  funktionelles 
Resultat. 

Die  schweren  Fälle  von  Arthritis  deformans  machen  dem 
Chiru^n  oft  grosse  Sorgen,  besonders  bei  schweren  Hüft- 
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gelenkerkrankungen.  Es  ist  BaweUen  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  bei  diesem  Leiden  betont  worden.  K.  sagt,  es  glebt 
gar  keine  typischere  Erkrankung.  Ihre  frühesten  Formen  treten 
in  den  vierziger  und  filnäiger  Jahren  auf,  der  Sohenkelkopf 
bewegt  sich  dann  in  sweifelhaften  Bahnen  und  die  Rotation 
des  Oberschenkels  hört  aaf.  Kopf  und  Hals  wachsen  nach 
aussen.  Daiu  kommen  unerträgliche  Schmerzen.  In  solchen 
Fällen  kann  man  nur  durch  Resektion  des  Kopfes  einen  Er- 
folg erzielen. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Franke»  er  habe  schon 
f^er  dfuranf  hingewiesen/  dass  man  auch  schwere  Eiter- 
gelenke  unter  Umständen  durch  einfache  Punktion  und  Aus- 
spülung mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  zur  Ausheilung  brin- 
gen könne.  Auf  diesem  Wege  habe  er  ein  vereitertes  Schnlter- 
gelenk,  welches  die  Metastase  eines  Karbunkels  gewesen,  lur 
Auaheiiung  gebracht. 

Schede  sagt,  dass  das,  was  Franke  erwähnt,  bis  za  einem 
gewissen  Grade  die  Regel  sei.  Wenn  man  z.  B.  ein  vereiter- 
tes Kniegelenk  mit  einem  dicken  Troicart  punktire  und  mit 
KoohsaldöBung  ausspüle,  während  man  es  leise  bewegt,  er- 
ziele man  fast  immer  Heilung. 

König  erklärt,  dass  auch  er  Eitergeleuke  oft  punktire 
and  auch  damit  gute  Erfolge  erzielt  habe,  sein  Vorschlag  zur 
breiten  Eröffnung  der  Eitergelenke  von  der  Aussen-  und 
Innenseite  beziehe  sich  nur  auf  die  schweren  Eitergelenke, 
besonders  mit  Fieber,  welche  der  Punktionstherapie  nicht  mehr 
RUgänglich  seien. 

r.  Eiseisberg  (KieJ)  stellt  ane  Fingerplastik  vor.  Nach 
dem  Verfahren  Nicoladouis,  welcher  einen  verloren  gegange- 
nen Daumen  durch  die  grosse  Zehe  derselben  Seite  ersetzte, 
hat  er  den  verloren  gegangenen  Zeigefinger  durch 
die  zweite  Zehe  ersetzt 

Er  hat  zu  diesem  Zwecke  die  zweite  Zehe  etwas  central- 
wärts  von  der  Articulatio  metacarpophalangealis  frei  gelegt 
und  dann  zuerst  die  Flexorensehnen  vernäht.  Später  wurden 
die  Extensorensehnen  vernäht.  Die  Heilang  ist  reaktionslos  er- 
folgt, das  kosmetische  Resultat  ist  ein  gutes.  Seit  der  Ope- 
ration sind  erst  2  Monate  vergangen,  so  dass  die  Beweglich- 
keit für  später  noch  eine  beraere  zu  werden  verspricht,  wie 
sie  jetzt  ist,  da  gegenwärtig  nur  eine  Beugung  und  Streckung 
im  Metacarpophaiangealgelenke  stattfindet. 

Bunge  (Königsberg)  demonstrirt  einige  Patienten,  an  denen 
Unterschenkel-Amputationen  nach  der  Bier'schen 
Methode  (Verschluss  der  Markhöhle  des  Amputationsstumpfes 
durch  osteoplastische  Deckung)  ausgeführt  worden  sind.  Alle 
Patienten  hatten  sehr  gute  tragfähige  Stümpfe,  anf  die  sie 
sich  direkt  in  ihren  Prothesen  stützen  konnten. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Nötzel  auf  Qrund  seiner 
Erfahrungen  in  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik,  dass  die  Patienten 
in  der  Kegel  nach  3  Wochen  gehen  konnten.  Die  Methode 
ist  auch  bei  nicht  ganz  aseptischen  Fällen  und  bei  Arteriosole- 
rose  ansfiihrbar.  Sie  wurde  ferner  mit  Erfolg  bei  Oberschenkel- 
ampntationen  geübt  Das  Ijoos  der  Amputierten  wird  durch  diese 
Methode  nicht  unwesentUoh  gebessert  und  ermöglicht  die  Be- 
nutzung ganz  einfacher  Prothesen. 

Reichel  (Chemnitz)  demonstriert  die  von  einem  Falle  von 
Chondromatose  des  Kniegelenks  bei  der  Resektion  er- 
haltenen Gelenkflächen,  die  von  zahlreichen  knorpligen  Ex- 
orescensen  bedeckt  sind  nnd  dem  Patienten  hochgradige 
Sobmeraen  bereitet  hatten. 

Hessel  -  Hagen  (Charlottenbu^).  Ein  Beitrag  znr 
Splenectomie. 

Die  Zuläfisigkeit  der  Milzexstirpation  ist  jetzt  unbestritten, 
seitdem  ihre  Ausführbarkeit  durch  das  Thierexperiment  und 
die  Erfahrungen  beim  Menschen  erwiesen  ist   Es  hat  sich 


sogar  geze^,  dass  das  Fehlen  der  Milz  selbst  beim  Auftreten 
der  Infektionskrankheiten  keinen  Schaden  bringt.  Es  betrug 
noch  im  Jahre  1881  die  Mortalität  bei  Milzexstirpationen  34  Pro- 
zent, während  sie  in  den  letzten  6  Jahren  auf  18  Prozent 
heruntergegangen  ist 

Indikationen  zur  Milzexstirpation  sind:  schwere  Milzver- 
letzui^en,  bösartige  Geschwülste,  grosse  Wandermilzen  und 
Milzeitemngen.  Bei  Malaria  und  idiopathischen  Milzhyper- 
trophieen  sind  Exstirpationen  nicht  selten  gemacht  worden. 

Beesel-Hagen  meint,  man  sei  aber  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  sofort  zur  Milzexstirpation  berechtigt,  wenn 
Kachexie  eintrete.  Wegen  hypertrophischer  Malariamilz  wur- 
den nach  seiner  Zusammenstellung  84  Fälle  operirt,  davon 
starben  13.  Von  diesen  kommen  10  auf  einen  englischen 
Operateur  allein,  während  die  übrigen  zusammen  nur  10  Pro- 
zent Mortalität  hatten. 

Wegen  idiopathischer  Hillhypertrophie  sind  im  Ganzen 
13  operirt  und  davon  ist  1  gestorben  also  =.  7  Prozent  Mor- 
talität. 

Da  die  Lebercirrhose  eine  Folge  des  Milztumors  ist,  kann 

eine  frühzeitige  Operation  des  Milztumors  das  wichtige  Organ 
vor  Verderben  schützen.  Unter  15  Fällen  von  Milztamor 
hatte  er  selbst  3  Todesfälle. 

B.-H.  stellt  daan  eine  Frau  vor,  welche  als  Kind  in  einer 
Malariagegend  gewohnt  hatte.  Sie  besass  einen  dicken  Leib 
und  bei  einem  Milztumor  Zeichen  für  Störungen  in  den  Unter- 
leibsorganen. 

Bei  der  Laparotomie  zeigten  sich  alle  Venen  im  Ligamen- 
tum gastrooolicum  stark  geschwollen,  und  die  Leberoberfläche 
granulirt.   Der  herausbeförderte  Milztumor  wog  2050  g. 

Der  Verlanf  war  ein  günstiger.  Am  zweiten  Tage  nach 
der  Operation  entwickelte  sich  eine  Aether-Poeumonie.  Einige 
Tage  danach  verschwand  das  Caput  medusae  auf  der  Bauch- 
haat  und  ebenso  die  Albuminurie.  Zuerst  hatte  sich  aach  eine 
VerminderuDg  der  rothen  und  eine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  eingestellt,  Verhältnisse  die  sich  aber  bald 
ausglichen. 

Brentano  (Berlin)  stellt  einen  geheilten  Fall  von 
Pankreas  nekro  se  vor.  Er  hatte  zuerst  einen  intraperitonealen 
Abcess  angenommen  und  nach  einer  Probepunktion  die  9.  linke 
Rippe  resecirt.  Es  entleerte  sich  dann  nach  der  Inoision  eine 
grosse  Menge  Eiter,  welcher  mit  neluotischen  Gewebs-Fetzen 
gemischt  war.  Die  Wundhöhle  wurde  mit  Jodoformgaze  drai- 
nirt.  B.  glaubte,  einen  subphrenischen  Ahscess  eröffnet  zu 
haben  und  erstaunte,  als  sich  am  16.  Tage  ein  grösseres  rekro- 
tisohes  Gewehsstück  entleerte,  welches  sich  als  Pankreas  er- 
kennen Hess.  Im  Sekret  der  Wunde  gelang  es  ferner,  Pan- 
kreasfermeate  nachzuweisen.  Patientin  verliess  dann  gegen 
ärztlichen  Rath  das  Krankenhaus.  Es  traten  aber  später  bei 
ihr  wieder  Koliken  und  ileusartige  Symptome  auf,  die  sie  ins 
Krankenhaus  zurückführten.  Es  hatte  sich  links  wieder  eine 
Dämpfung  entwickelt  und  konnte  wieder  operativ  eine  grössere 
Eiteransammlung  beseitigt  werden.  Der  Urin  enthielt  damals, 
nach  der  1.  Operation,  6  Prozent  Zucker,  jetzt  nach  der  2. 

Prozent,  Polyurie  und  Fettstühle  bestanden  nicht.  Ob  eine 
Fettnekrose  im  Netze  bestanden  hat,  lässt  sich  nichts  mit  Be- 
stimmtheit sagen. 

Der  Fall  ist  insofern  ein  Unikum,  als  fast  das  ganze 
Pankreas  nekrotisch  geworden  ist.  Wahrscheinlich  hat  ursprüng- 
lich ein  Magengeschwür  vorgelegen,  welches  perforbt  ist  nnd 
dann  die  Nekrose  hervorrief. 

Die  Operation  bei  Pankreasnekrose  kann  nur  dann  von 
Erfolg  sein,  wenn  das  akute  Stadium  überstanden  tet. 

Gluck  (Berlin)  stellt  einen  geheilten  Radiusdefekt 
mit  Klumphand  vor,  bei  dem  er  eine  Längsspaltung  der 
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Ulna  nach  dem  Bardenhenerschen  Verfahren  ausgeführt  hatte. 
Die  Flexoren  hatten  dorchschnittea  werden  müsaen,  weil  es 
nur  dadnroh  gelang»  die  hochgradige  Beugekontraktur  zu  lösen. 

Ang^erer  (München),  lieber  Operationen  wegen 
Uoterleibskontusionen.  A.  hat  in  den  letzten  4  Jahren 
0  mal  eine  Darmperforatton  nach  Koutueion  des  Bauches  er- 
lebt, von  denen  nur  2  geheilt  wurden.  Prognostisch  am  wich- 
tigsten ist  die  Zeit,  welche  awischen  der  Verletzung  und  der 
Operation  vei^angen  ist.  Bei  Sohnss-  und  Stichwunden  ergiebt 
sich  ein  sofortiger  operativer  Eingriff  von  selbst.  Anders  ist 
es  bei  subkutanen  Verletzui^en,  welche  dieNieren.  die  Leber  etc. 
betroffen  haben  und  die  sehr  komplizirt  und  gefahrvoll  werden, 
wenn  sie  mit  einer  Dannruptur  einhergehen.  Es  ist  hier  einer- 
seits die  Diagnose  sehr  sohvirierig,  andererseits  eine  Spontan- 
heilung ohne  Operation  nicht  auBgeschlosaen.  Die  objektiven 
und  vor  Allem  die  subjektiven  Symptome  können  sehr  leicht 
täuschen  und  wechseln  in  wenigen  Stunden.  Durch  die  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  merkwürdig  kraftvoll  sich  zei- 
genden Lebensäusserungen  werden  wir  leicht  irre  geführt. 

Die  Erfahrung  hat  uns  gezeigt,  dasa  ein  Stosa  gegen  oder 
mit  einem  stumpfen  Gegenstände,  DeichselstosB,  Hufschlag 
erfahrungsgemäsB  sehr  gefahrlich  ist,  wenn  er  senkrecht  ge- 
troffen bat.  Es  tritt  dadurch  oft  eine  Ruptur  der  Darmwand 
auf,  indem  eine  gefüllte  Darmachlinge  gegen  die  Wirbelsäule 
gepresst  wird,  ohne  dass  sich  der  Inhalt  so  schnell  im  Darm 
vertheilen  kann.  Der  Shofc  an  sich  trägt  zur  Diagnose  nicht 
bei.  Hält  er  aber  stundenlang  an,  dann  handelt  es  sich  nach 
Angerers  Erfahrungen  nicht  mehr  um  wirklichen  Shok,  wir 
haben  es  dann  mit  dem  Anzeichen  für  eine  Verletzung  innerer 
Organe  und  Austritt  von  Koth  in  die  Bauchhöhle  zu  thun. 
Auch  der  Fnls  ist  wenig  massgebend.  Oft  ist  er  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  selir  bestdileunigt,  dann  wird  er  wieder 
langsamer  und  mit  dem  Einsetzen  der  Peritonitis  wird  er 
wieder  schneller.  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  hohe  Körper- 
temperatur kann  man  alz  Zeichen  septischer  Peritonitis  an* 
sehen.  Zu  achten  ist  femer  auf  die  Zahl  der  Respirationen 
und  die  Art  der  Einathmung.  Erbrechen  tritt  oft  früh  und 
anhaltend  auf;  erbricht  der  Kranke  hänflger,  wie  ein-  und 
zweimal,  dann  muss  man  eine  innere  Verletzung  annehmen. 
Schmerzen  können  zu  Anfang  ganz  fehlen,  sind  sie  aber  vor- 
handen und  nehmen  sie  zu,  dann  ist  der  Anstritt  vom  Darm- 
inhalt wahrscheinlich.  Von  einer  Morphinminjektion  zur 
liinderung  der  Schmerzen  ist  dringend  abzuratben,  weil  sie 
das  Bild  verschleiert.  Ein  frühzeitiges  Verschwinden  der 
Leberdämpfnng  tritt  nur  auf,  wenn  die  nipturirte  Darmschlinge 
nahe  an  der  Leber  liegt;  das  Vorhandensein  der  Leber- 
dämpfung spricht  nicht  gegen  eine  Darmmptur.  Ebensowenig 
ist  Meteorismus  während  der  ersten  sechs  Stunden  immer 
vorhanden,  weil  er  erst  nach  Erschlaffung  der  fast  stets  zu- 
erst auftretenden  Darmkontraktur  sich  einstellt.  In  Folge 
der  Darmkontraktion  kann  sogar  an  der  Perforationsstelle 
die  Schleimhaut  ausgestülpt  werden  und  so  ein  Verschluss 
stattfinden,  wie  es  Trendelenburg  in  einem  Falle  neun  Stunden 
lang  beobachtet  hat 

Sogar  bei  Querabriss  des  Darmes  kann  durch  die  starke 
Muskelkontraktion  der  Austritt  einer  grösseren  Kothmenge 
veThittdert  werden,  bis  nach  Lösung  der  Kontraktion  durch 
Einsetzen  der  Feritaltik  der  Erguss  in  die  Bauchhöhle  er- 
folgt. 

Blutige  Stühle  sprechen  Tür  einen  Schleimhautriss  im  Darm 
ohne  Perforation. 

Angerer  räth  in  allen  zweifelhaften  Fällen  zur  Laparo- 
tomie, da  die  Statistik  zeigt,  dass  von  162  Fällen  subkutaner 
Darmruptur  nnr  elf  gerettet  wurden  und  von  diesen  einige 
noch  später  Fisteln  bekamen.  Shok  gilt  ihm  nicht  als  Kontra- 


iudikation  zur  Operation,  weil  die  shokartigen  Symptome  oft 
schon  ein  Zeichen  der  beginnenden  Peritonitis  sind  und  eine 
Aethemarkose  auch  im  Shok  dem  Patienten  keine  Gefahr 
bringt.  Verlegt  man  sich  dagegen  auf  das  Abwarten,  bis 
dentiiche  peritonitiscbe  Symptome  da  sind,  dann  kommt  man 
meist  mit  der  Operation  zu  spät  Die  Mehrzahl  der  Verletzten 
stirbt  am  zweiten  und  dritten  Tage. 

Man  muss  den  Laparotomiesohnitt  von  vornherein  gross 
anlegen,  damit  man  Netz  und  Querkolon  nach  oben  scidagen 
kann  und  so  die  Gedärme  wirklich  übersieht.  Reichliche 
Kocbsalzinfusionen  sind  stets  nöthig.  Auch  zur  Reinigung 
der  Därme  benutzt  man  grosse  Quantitäten  steriler  warmer 
Kochsalzlösung.  Man  soll  die  Därme  abspülen  und  nicht  zu- 
viel betupfen.  Ist  bereits  Peritonitis  eingetreten,  dann  muss 
man  die  Därme  zur  grfindliohen  Reinigung  eventriren. 

Längsrisse,  wenn  sie  eine  grössere  Ausdehnung  haben, 
vereinigt  man  besser  in  querer  Richtung,  weil  nicht  selten 
eine  Darmverengerung  bei  Längsnähten  eingetreten  ist.  Ist 
der  Darm  quer  durchrissen  oder  muss  eine  Resektion  vor- 
genommen werden,  so  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des 
Murphyknopfes.  Im  letzteren  Falle  muss  man  die  Bancbwunde 
offen  halten. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Rehn  (Frankfurt),  dass  er 
einmal  neun  Stunden  nach  der  Verletzung  operirte,  bei  einem 
Falle,  bei  dem  Alles  für  eine  Perforation  sprach  und  nichts 
fand,  als  eine  tetaniscbe  Kontraktion  des  Darmes.  Stolper 
(Breslau)  beobachtete  einmal  bei  einem  Kranken,  der  hoch 
herabgefallen  war,  einen  überaus  schnell  auftretenden  Meteoris- 
mns,  ohne  dass  eine  Dannruptnr  stattgefunden  hatte.  Hahn 
(Berlin)  warnt  auf  Grund  seiner  grossen  Erfahrungen,  bei 
Darmmptur  durch  Kontusion  nur  die  Oeffntug  im  Darm  zu 
versofiliessen,  weil  oft  zur  Zeit  der  Operation  noch  nicht  zu 
ersehen  ist,  wie  weit  sich  die  Schädigung  des  Darmes  er- 
streckt hat.  Er  selbst  macht  in  der  Regel  eine  fische  Darm- 
resdction,  indem  er  die  ganze  blutig  imbiblrte  Darmpartie 
wegnimmt. 

Petersen  (Heidelberg):  Ueber  Darmverschlingung 
nach  Gaatroenterostomie. 

P.  verfugt  über  drei  eigenartige  Fälle  von  Darmver- 
schlingung nach  Gastroenterostomia  retrocolica.  In  zwei  Fallen 
war  die  Dünndarmscblinge  mit  der  vorderen,  in  einem  Falle 
mit  der  hinteren  Magenwand  vereinigt  In  allen  drei  Fällen 
war  der  nach  rechts  gelagerte  abführende  Schenkel  hinter  den 
zufuhrenden  nach  Hnks  bindurohgesohlUpft  durch  den  Ring, 
welcher  gebildet  wurde  vom  Magen,  der  hinteren  Bauchwand 
und  dem  zuführenden  Darraschenkel.  Zweimal  war  fast  der 
ganze  Dünndarm  der  durchgetretenen  Schlinge  gefolgt.  Da- 
durch hatte  eine  starke  Torsion  und  Zerrung  des  Mesenteris- 
muB  stattgefunden,  weiche  zur  Thrombose  von  Mesenterial- 
venen  und  zu  einem  Darminfarct  führte: 

Petersen  nimmt  auf  Grund  seiner  Leiobenversuche  an, 
dass  in  dem  Augenblick,  in  dem  die  beiden  Hälften  des  Murphy- 
knopfes zusammengefügt  werden,  der  Operateur  die  vorher 
zur  Frontalachse  des  Mi^ens  gelagerte  Anastomosenschlinge 
derart  verdreht,  dass  der  abführende  Schenkel  statt  nach  rechts, 
mehr  oder  weniger  nach  Muten  gelagert  wird. 

Um  eine  derartige  Darmverschlingung  zn  verhüten,  muss 
man  den  abführenden  Schenkel  exakt  lagern  und  den  zuführen- 
den Schenkel  möglichst  kurz  gestalten. 

Hoff»  (Würzburg)  stellt  drei  Patientinnen  vor,  bei  denen 
ein  hochgradiger  Sohiefhals  durch  Extirpation  des 
Steruooleidomastoideus  mit  sehr  gutem  Resultate  geheilt 
wurde.  Hoffa  betont  mit  Recht,  dass  man  bei  hochgradigem 
Schiefhals  oft  mit  der  einfachen  Darchschneidung  nicht  aus- 
komme, besonders,  wenn  es  sich  um  Patienten  handele,  die 
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Bich  einer  regulären  NacbbehandluDg  entsiehen,  welche  bei 
dieser  Methode  nicht  erforderlich  ist. 

Bung^e  (Königsberg).  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  veiBohiedenen  Formen  der  Qangraen  an  den  un- 
teren Extremitäten. 

B.  hat  bei  der  Qangraen  verschiedeoBter  Ursache  die  Blut- 
gefässe mikroskopisch  untersacht  und  bei  allen  Formen  Ver- 
dickungen der  Intima  nut  reichlicher  Nenbildung  von  elastischen 
Fasern  gefunden.  Zum  Theil  waren  die  Sklerosen  so  hoch- 
gradig, dafiB  man  von  einer  Stenosirung  und  einem  VerscblusB 
derOefösse  sprechen  konnte.  Da  die  sklerotischen  Plaques 
Bich  mit  Vorliebe  an  den  Abzweigungsstellen  der  Oefässe  ent- 
wickeln, wird  auch  der  KoUateralkTeiBtauf  bebindert,  so  dass 
sich  häufig  an  diesen  Stellen  Thromben  entwickeln.  Die  Therapie 
kann  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  chirurgiBohe  sein.  Schwie- 
rig ist  dabei,  den  richtigen  Zeitpunkt  zur  Operation  zu  finden. 
Es  empfiehlt  sich  nicht,  bei  einem  aufsteigenden  Prozesse  im 
Interesse  einer  guten  Demarkation  zu  lange  zu  warten. 

Nur  dem  Jod  wird  auch  in  den  Fällen,  bei  denen  Syphilis 
ausgeschlossen  ist,  eine  günstige  Wirkung  lugesohrieben,  so 
dass  der  schon  geschwundene  Puls  sich  wieder  hergestellt  hat. 

Kölliker  (Leipzig)  demonstrirt  zwei  von  ihm  operativ  ent- 
fernte Amputationsneurome,  welche  den  Trägern  hochgra- 
dige Schmerzen  bereitet  hatten.  Bei  beiden  sind  die  Gründe 
ihrer  Scbmerzbaftigkeit  verständlich.  Das  eine  war  innig  mit 
der  Arteria  brachialis  verwachsen,  so  dass  mit  jedem  Puls- 
Bohlag  eine  Zerrung  an  dem  Neurom  stattfand,  während  an 
dem  anderen  ein  starkes  Muskelbündel  inserirte,  so  dass  bei 
Kontraktion  des  entsprechenden  Muskels  durch  diesen  eine 
Dehnung  am  Nerven  stattfand. 

Bubinstelii  (Berlin).  Ueber  die  Form  der  Knochen- 
brüche durch  direkte  Gewalt. 

R.  hat  durch  zahlreiche  Röntgenphotographien  von  Frak- 
turen durch  direkte  Gewalt  nacbvdsen  können,  dass  auch  dieser 
Bruchform  eine  typische  Gestalt  zukommt.  Er  fand  regel- 
mässig aus  dem  verletzten  Knochen  ein  dreieckiges  Stück 
herausgesprengt.  Er  zeigt  derartige  Bilder  vor  dem  unteren 
Radiusende,  dem  Metatarsus  der  groBse  Zehe  und  deren  Basat- 
phalanx.  Die  Brüche  kommen  in  diesen  Fällen  meist  so  zu 
Stande,  dass  das  betiefTende  Glied  dch  auf  einer  festen  Unter- 
lage befand,  während  die  Last  darauf  fiel  oder  darüber  hin- 
wegging. 

Die  Keantnias  dieser  regulären  Bruchfonn  war  ihm  schon 
einmal  in  seiner  ärztlichen  Sachverstäudigenthätigkeit  von 
Nutzen,  indem  einem  Pferdebahnsohaffner,  der  sich  beim  Her- 
aushebeln  eines  Pferdebahnwagens  beide  Füsse  verletzt  hatte, 
die  Rente  entzogen  werden  sollte,  weil  keine  Fraktur  nachzu- 
weisen war.  Die  Röntgeuplatte  zeigte  aber  R.,  dass  aus  der 
Basalphalanz  der  grossen  Zehe  ein  dreieckiges  Knochenstüok 
herausgesprengt  war,  woraus  er  auf  Qrund  seiner  Erfahrun- 
gen scbliessen  musste,  dass  thatsächlich  eine  schwere  direkte 
Gewalteinwirkung  stattgefunden  hatte. 

Wohlgemuth  (Berlin).  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Frakturen  des  Tuberculum  maius  humeri. 

W.  glaubt,  dass  viele  Fälle  dauernder  Funktionsbehinde- 
ruDg  am  Oberarm,  die  nach  Frakturen  im  oberen  Humerus- 
abschnitt,  nach  Luxation  und  nicht  selten  sogar  nach  ein- 
facher Contusion  der  Schulter  zurückbl^ben,  durch  eine  Frak- 
tur des  Tuberkulum  maius  und  eine  heteroplastische  Anheitung 
derselben  begründet  sind.  Die  Diagnose  dieser  Verletzung  in 
Vivo  ist  bisher  nur  iu  vereinzelten  Fällen  gestellt,  obwohl  sie 
ganz  bestimmt  viel  häufiger  vorkommt,  wie  bisher  angenom- 
men wurde. 

Nur  durch  das  Röntgen  verfahren  ist  eine  sichere,  früh- 
zeitige Diagnose  möglich,  die  sehr  wichtig  ist,  um  eine  gute 


funktionelle  Heilung  zu  erzielen.  Er  demonstrirt  dann  Rönt- 
genbilder von  zwei  diesbezüglichen  Patienten.  In  beiden 
Fällen  ist  das  Tuberkulum  maius  zu  weit  nach  oben  und 
aussen  angeheilt.  Er  empfiehlt  den  Verband  so  anzulegen, 
dass  der  Arm  in  Abduktion  und  Aussenrotation  fixirt  wird, 
weil  derSohaft  so  am  meisten  dem  nach  oben  und  aussengezoge- 
nen  Tuberkulum  miüns  entgegengedrückt  wird. 

Stabel  (Berlin). 

Verein  der  Bahn-  und  EasBenärzte  im  Bezirk  der  SÖnig- 
llchen  Eisenbahn -Direktion  Kattowitz. 

Am  13.  Mai  d.  J.  hielt  der  genannte  Verein  in  Leobsohütz 
seine  zweite  General-Versfunmlung  ab. 

Nach  Begrüssung  der  anweeenden  Bahn-  nnd  Kassenärzte 
theilte  der  Vorsitzende,  Sanitätsrath  Dr.  Rinke  mit,  dass  der 
Dezernent  der  Königlichen  Eisenbahn-Direktion,  welcher  an  der 
Versammlung  Theil  zu  nehmen  beabsichtigte,  leider  verhindert 
war,  derselben  beizuwohnen. 

Gegen  das  verlesene  Protokoll  Uber  die  letzte  General- 
Versammlung  fand  sich  nichts  zu  erinnern.  Sodann  machte 
der  Vorsitzende  folgende  Mittheilungen.  Freie  Eisenbahnfahrt 
wird,  wie  bereits  bekannt,  den  Bahn-  und  Kassenärzten  des 
Bezirks  für  eine  General- Versanmüung  und  eine  Vorstands- 
sitzung  im  Jahre  gewährt.  —  Von  den  63  im  Bezirk  thätigen 
Bahn-  und  Kassenärzten  gehör«i  59  dem  Verein  an.  —  Gut- 
achten, von  den  Bahn-  und  KasBenärzten  behufs  Uebernahme 
des  HeilverfahrenB  bezw.  Aufnahme  in  die  Heilstätten  ausge- 
stellt,  werden  von  jetzt  ab  mit  5  Mark  von  der  Fensionskasse 
für  die  Arbeiter  der  preussischen  Staatsbahnen  bezahlt.  —  Die 
Hirschwald'sche  Buchhandlung  giebt  die  in  Berlin  gehaltenen 
Vorlesungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  einem  Bande 
zum  Preise  von  je  1  Mark  heraus.  Der  Verein  beaohliesst,  auf 
Kosten  der  Vereinskasse  60  Exemplare  anzuschaffen.  —  Der 
bei  dem  Vorstande  der  Eisenbahn-Betiiebs-Krankenkasse  vom 
Verein  gestellte  Antrag  auf  Honorirung  der  äntlichen  Hilfe  in 
dringenden  geburtshilflichen  oder  chirurgischen  Fällen  wurde 
abschlägig  beschieden.  Diese  Angelegenheit  soll  daher  auf  die 
Tagesordnung  des  am  23.  bis  25.  Jnni  d.  J.  in  Baden-Baden 
stattfindenden  Bahnärztetages  gesetzt  werden,  für  welchen 
Sanitätsrath  Dr.  Kober-Leobschütz  und  Dr.  Patrzek-KönigS' 
hütte  als  Delegirte  gewählt  wurden. 

Der  Kassenbericht  lautete:  Bestand  am  1.  April  1899; 
99,93  Mark,  Einnahme  175,08  Mark,  zusammen:  275.01  Mark; 
Ausgabe  29,39Mark,  daher  Bestand  am  ].Aprill900:  245,62 Mark, 
wovon  184,08  Hark  in  der  Sparkasse  angelegt  sind.  Nach  er- 
folgter Prüfung  der  Rechnungslegung  durch  die  Dr.  Dr.  Janusch 
und  GlatBchke  wurde  auf  deren  Antrag  dem  KassenfÜhrer 
Dr.  Koziol  die  Entlastung  ertbeilt  —  Der  Entwurf  zu  den 
Satzungen  des  Verbandes  deutscher  Bahnärzte  wurde  ange- 
nommen. —  Hierauf  referirte  Dr.  Traoinski  in  längeren  Aus- 
führungen Über  die  Vorlesungen,  welche  über  die  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  zu  treffenden  Einrichtungen  in  diesem  Jahre 
in  Berlin  gehalten  wurden  und  an  welchen  er  Theil  genommen 
hatte.  Der  erschöpfende  Bericht  bot  manches  Interessante  nnd 
Neue,  worauf  hier  einzugehen  es  zu  weit  führen  würde.  — 
Der  von  der  Königlichen  Eisenbahn-Direktion  zur  Berathung 
gCBtellte  Punkt  der  Tagesordnung:  „Wird  es  für  erwünscht 
erachtet,  den  Bahnärzten  durch  die  Eisenbabnverwaltung  Verband- 
material für  diejenigen  Verbände  zu  überweisen,  welche  vom 
Bahnarzt  sowohl  bei  erstmaligen  wie  auch  späteren  Konsul- 
tationen in  der  Sprechstunde  angelegt  werden  müssen",  wurde 
in  der  Weise  erledigt,  dass  beschloBBen  wurde,  der  Direktion  diese 
Einrichtung  zu  empfehlen  mit  dem  Vermerk,  dass  das  Verband- 
material in  einer  den  Anforderungen  der  AseptikRechntmgtragen- 
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den  VerpackungRart  geliefert  werde.  —  Bei  dem  folgenden  Be- 
rathungsgegenstaade:  „Solleu  Familienangehörige  von  Bahnan- 
gestellten  anch  dann,  wenn  sie  selbst  Mitglieder  einer  anderen 
Krankenkasse  sind,  vom  Bahnarst  beiw.  Kassenarzt  auf  Kosten 
der  Eisenbahn-Betriebs-Krankenkasse  behandelt  werden?"  ging 
die  Ansicht  der  Versammlung  übereinstimmend  dahin,  dass  der 
Bahn-  oder  Bahnkassenarst  nicht  verpflichtet  ist,  derartige  Per- 
sonen zn  behandeln. 

Als  nächster  Versammlungsort  wurde  Slawentzitz  beetimmt. 

Nach  der  Sitzung  fand  ein  gemeinsohafUiches  Mahl  statt, 
worauf  ein  Ausflug  nach  dem  Stadtwäldchen  unternommen 
wurde,  um  dessen  Oelingen  Herr  Sanitätsrath  Dr.  Kober  in 
der  entgegenkommendsten  und  liebemwUrdigsten  Weise  bemüht 
war.  Dafür  sei  ihm  auch  hier  bestens  gedankt. 


Gerichtliche  Entscheidungen. 
Ans  dem  Ober-TerwaltBugsgerieht. 

BeseltlgHsg  rises  Punpenbaumt  weges  Seiasdhattsgefährilolikelt  in 

Wassers. 

Entsch.  vom  15.  Dez.  1899. 

Die  Polizeidirektion  zu  St.  forderte  durch  Verfügung  vom 
27.  Mai  1899  den  Eigenthümer  N.  auf,  aus  dem  auf  seinem 
Grundstücke  beflndlichen  Brunnen  wegen  der  Geeundheitsge- 
fährlichkeit  des  Wassers  den  Pumpeubaum  herauszunehmen 
nnd  den  Brunnen  sicher  zu  überdecken.  Die  Klage  gegen 
diese  Verfügung  ist  durch  Urtheil  des  Bezirksausschusses  ab- 
gewiesen worden,  Zur  Begründung  der  rechtzeitig  von  N. 
eingelegten  Berufung  macht  der  Kläger  geltend:  Die  Polizet- 
direktion  sei  zu  einem  solchen,  gegen  Art.  9  der  Verfassung 
verstoBsenden  Eingriffe  in  das  Privateigenthum  nicht  befugt. 
Eine  unmittelbar  bevorstehende  Gefahr  sei  auch  nicht  vor- 
handen. Vemfinflige  Menschen  würden  durch  die  am  Brunnen 
angebrachte  Warnungstafel  „Kein  Trinkwasser"  hinreichend 
geschützt  Alle  Teiche  mit  gesundheitsschädlichem  Wasser 
könnten  doch  nicht  zugeschüttet  werden.  Hätte  die  Poliiei- 
direktion  Anschliessen  des  Pumpenschwengels  angeordnet,  so 
würde  sich  der  Kläger,  wie  er  bemerkt,  wohl  nicht  beschwert 
gefühlt  haben,  durch  eine  derart^  Anordnung  habe  die  Poli- 
zeidirektion bei  anderen  Brunnen  die  Gefahr  zu  beseitigen 
geglaubt,  während  noch  andere  Brunnen  trotz  der  Gesund- 
heitssohädlichkeit  des  Wassers  von  keiner  polizeilichen  Ver- 
fügung betroffen  worden  seien.  Dabei  komme  in  Betracht, 
dara  das  Haus  des  Kli^rs  nicht  von  sogenannten  kleinen 
Leuten  bewohnt  werde.  Die  Polizeidtrektion  behandele  die 
einzelnen  Interessenten  verschieden,  indem  sie  durchaus  in- 
konsequent und  willkürlich  vorgehe.  Die  ungleiche  ßehand- 
Inng  gesundheitBgefährlioher  Brunnen  in  der  Stadt  und  die 
abweichende  Behandlung  der  ebenso  gesuudheitsgefährlichen 
Brunnen  in  den  Vorstädten  zeige,  dass  die  Polizeidirektiou  in 
der  Benutzbarkeit  der  Pumpen  keine  drohende  Gefahr  für  die 
Gesundheit  erblicken  könne.  Das  Wasser  aus  dem  Brunnen 
des  Klägers  werde  zum  Waschen  —  jedoch  nicht  zum  Spülen 
von  Koch-  und  Essgeschirr,  —  zum  Scheuern,  Begiessen, 
Sprengen  u.  s.  w.  benutzt.  Deshalb  und  im  HinbUck  auf  die 
Fenersioherheit  habe  der  Kli^r  ein  erhebliche  Intermse  an 
der  Erhaltung  des  Brunnens.  Die  Polizeidirektion  beantragte 
Zurückweisung  der  Berufung,  indem  sie  vorstehende  Aus- 
fühmngen  bestreitet  und  hervorhebt,  dass  alle  Pumpen  der 
inneren  Stadt  mit  gesundheitsgefährlichem  Wasser  gleich- 
massig  behandelt  worden  seien  und  für  die  Vorstädte  dasselbe 
beabsichtigt  werde,  dass  nur  einstweilen  mit  Rücksicht  auf 
diesen  Prozess  von  der  Durchführung  Abstand  genommen 
worden  sei.  Das  Oberverwaltungsgericht  bestätigte  die  Vor- 
«ntscheidung  nnd  machte  u.  A.  Folgendes  geltend:  Irrig  ist 


zunächst  die  Ansicht  des  Klägers,  dass  ihm  die  Polizeibehörde 
die  Benutzung  des  auf  seinem  Grundstücke  befindlichen 
Brunnens  überhaupt  nicht  untersagen  dürfe,  weil  duin  ein 
unzulässiger  Eingriff  in  sein  Privateigenthum  liege.  Jeder 
Eigenthümer  eines  Grundstücks  muss  dafür  sorgen,  dass  sich 
sein  Grundstück  nicht  in  einem  für  Leben  oder  Gesundheit 
gefährlichen  Zustande  befinde.  Massregeln  der  Polizeibehörden, 
welche  den  Grundstückseigenthümer  hierzu  anhalten,  verletzen 
daher  nicht  das  Prirateigenthum  nnd  fallen  auch  nicht  nnter 
den  Begriff  von  Besohränkungen  des  Eigenthums  im  Sinne 
des  Art.  9  der  Verfassung.  Mit  zu  den  aus  ihrem  Wesen 
folgenden  Obliegenheiten  der  Polizei  gehört  es,  einen  Schaden 
SU  verhüten,  der  dem  Publikum  oder  einzelnen  Mitgliedern 
des  Publikums  aus  der  Verwendung  gesundheitsgefabrlichen 
Wassers  droht.  In  dem  Vorhandensein  eines  Brunnens  mit 
gesnndheitsgefäbrlichem  Wasser  liegt  die  Gefahr,  daes  durch 
dessen  Gennss  Leben  oder  Gesundheit  geschädigt  werde. 
Durch  das  Verhingen,  dass  ein  solcher  Brunnen  beseitigt 
werde,  übersohreitet  daher  die  Polizeibehörde  keineswegs  die 
Grenzen  der  ihr  gegen  den  Grundstückseigenthümer  zustehen- 
den Befugnisse.  Die  Gefahr  braucht  nicht,  wie  der  Kläger 
meint,  unmittelbar  bevorstehen;  denn  diese  Voranssetzung  be- 
steht nur  beim  Einschreiten  gegen  einen  unbetheiligten  Dritten, 
der  nicht  —  wie  der  Grundstückseigenthümer  —  an  sich 
schon  verpflichtet  ist,  der  Gefahr  vorzubeugen.  Die  Gesund- 
heitsgefährliohkeit  des  Wassers  erkennt  der  Kläger  N.  an.  Er 
meint  aber,  dass  die  Aufschrift  „Kein  Trinkwasser"  hinreichend 
gegen  den  Genuss  des  Wassers  schütze  und  dass  ihm  nur 
allenfalls  noch  hätte  aufgegeben  werden  können,  die  Pumpe 
durch  Anschliessen  des  Schwengels  für  Unbefugte  unnutzbar 
zu  machen.  Allerdings  hat  sich  die  Polizeidirektiou  nach  der 
Verfügung  vom  8.  September  1896  früher  damit  begni%t,  die 
Anbringung  der  Aufschrift  «Kein  Trinkwasser"  zu  verlangen. 
Sie  ist  aber  nach  ihrer  Gegenerklärung  durch  Erfahrungen 
bei  anderen  Brunnen  mit  gesundheitsgefährlichem  Wasser  zu 
der  Ueberzengung  gekommen,  dass  dessen  Genuss  nur  durch 
gänzliche  Beseitigung  des  Brunnens  wirksam  verhindert  wer- 
den könne.  Dies  sind  Erwägungen  der  Zweckmässigkeit,  auf 
die  sich  die  Nachprüfung  des  Verwaltungsrichters  nicht  zu 
erstrecken  hat.  Dass  die  Polizeibehörde  anderweit  gewonnene 
Erfahrungen  auch  dem  Kläger  gegenüber  verwerthen  darf, 
kann  nicht  dem  mindesten  Zw^el  unterliegen.  Uebrigem 
leuchtet  ein,  daes  die  PoUzei  obige  Warnung  für  keine  ge- 
nügende Gewähr  gegen  den  Genuss  des  Wassers  —  besonders 
bei  Kindern  und  auob  sonst  mit  Rücksicht  auf  die  Sorglosig- 
keit vieler  Menschen  —  erachten  und  auch  Bedenken  haben 
kann,  diese  Gewähr  in  der  Anordnung  der  Ansohllessung  des 
Schwengels  zu  erblicken;  denn  eine  Kontrole  darüber,  dass 
dessen  Anschliessung  nur  aufgehoben  wird,  um  das  Wasser 
zu  unschädlichen  Zwecken  zu  verwenden,  ist  kaum  möglich. 
Unzutreffend  ist  es,  wenn  der  Kläger  ausführt,  dass  die  Poli- 
zeibehörde nicht  auch  auf  die  Unvernunft  und  Sorglosigkeit 
mancher  Menschen  Rücksicht  nehmen  dürfe.  Wenn  auch  nicht 
alles  gesundheitsgeföhrliche  Wasser  in  Teichen  u.  s.  V.  be- 
seitigt werden  kann,  so  haben  doch  Brunnen  regelmässig  die 
Bestimmung,  das  Wiwser  zum  menschlichen  Genüsse  zu  liefern, 
und  liegt  daher  gerade  in  der  gesundheitsgeHihrlichen  Be- 
schaffenheit des  Brunnenwassers  eine  besondere  Gefahr.  Bei 
der  anerkannt  gesundheitsgefährlichen  Beschaffenheit  des 
Wassers  im  Brunnen  des  Klägers  ermangelt  daher  die  polizei- 
liche Verfügung,  wonach  der  Brunnen  unbenutzbar  gemacht 
werden  soll,  keineswegs  der  erforderlichen  thatsächliohen 
Voraussetzungen  und  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  die 
Verfügung  auf  objektiven  polizeilichen  Gesichtspunkten  beruht. 
Nun  behauptet  freilich  der  Kläger,  dass  die  Poliieidirektion 
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ungleiobmäsBig  verfahre  und  villkürlich  gegen  einselne  Grand- 
stückaeigenthümer  vorgehe.  Allein,  anch  wenn  die  Polizei- 
direktion anderen  Orundstückgeigenthüinern  trotz  gleicher  Be- 
schaffenheit des  Brunnenwassers  keine  ähnliche  Auflage  ge- 
macht haben  sollte,  würde  nicht  angenommen  werden  können, 
dasB  die  an  den  Kläger  erlassene  Verfügung  auf  anderen  als 
objektiven  polizeilichen  Beweggründen  beruhe.  Denn  diese 
ergeben  sich  hier'  ohne  Weiteres  aus  der  Natur  der  Sache. 
Aus  der  Unterlassung  einer  allseitigen  konsequenten  Durcb- 
fUhmng  des  gegen  den  Kläger  eingeschlagenen  Verfahrens 
würde  daher  noch  nicht  auf  einen  Mangel  sachlicher  Gründe 
geschlossen  werden  können.  Vielmehr  würde  in  Fri^e 
kommen,  ob  die  Polizeidirektion  etwa  gegen  Andere  eine  un- 
berechtigte Nachsicht  geübt  hätte.  Uebrigens  bemerkt  ja  die 
Polizeidirektion,  dass  sie  nur  einstweilen  mit  Rücksicht  auf 
diesen  Rechtsstreit  von  der  weiteren  Durchführung  Abstand 
genommen  habe;  ob  mit  Recht,  ist  hier  nicht  zu  entscheiden. 
Weder  verstösst  hiernach  die  angefochtene  polizeiliche  Ver- 
fugung gegeu  das  geltende  Recht,  noch  entbehrt  sie  der  er- 
forderlichen thatsäohlichen  Voraussetzungen.  Daher  musste 
die  auf  Abweisung  der  Klage  lautende  Vorentscheidung  be- 
stätigt werden.  BI. 

Aas  dem  Reiehs-Tersleherongsamt. 

ErwerbtflMgkfilt  Ist  beim  Fehlen  des  Nagelgliedes  des  linket  Duneas 
In  neiHieiswertlnm  Maese  nlobt  keeohrlikt 

Rek.-Enti}eli.  v.  31.  5.  99. 

Am  0.  Januar  1895  erlitt  auf  der  Braunkohlengrube 
Viktoria  bei  Hötensleben  der  Fördermann  und  Maurer  Karl  6. 
eine  Zertrümmerung  des  2.  Gliedes  des  linken  Daumens.  Dem 
Verletzten  wurde  auf  Grund  des  ärztlichen  Gutachtens  eine 
Reute  von  10  pCt.  zugebilligt,  welche  durch  Bescheid  vom 
23.  September  1898  eingestellt  worden  ist.  Die  hiergegen  er- 
hobenen Rechtsmittel  der  Berufung  und  des  Rekurses  hatten 
keinen  Krfolg.  Gründe: 

Das  R.-V.-A.  hat  bereits  vielfach,  insbesondere  in  den 
unter  Ziffer  1581  (Ämtliche  Nachrichten  des  B.-V.-Ä.  1897 
Seite  266)  zusammengestellten  Rekursentscheidungen,  ausge- 
führt, dass  nicht  jede  Verletzung  seiner  körperlichen  Unver- 
sehrtheit dem  Versicherten  einen  Anspruch  auf  Unfallrente 
giebt,  und  dies  selbst  dann  nicht,  wenn  ihm  in  Folge  der 
Verletzung  gewisse  Unbequemlichkeiten  bei  der  Verrichtung 
seiner  Arbeiten  erwachsen.  Auf  eine  Rente  hat  nur  Anspruch, 
wer  in  seiner  Erwerbsföhigkeit  in  einem  solchen  Grade  beein- 
trächtigt ist,  dass  die  Beeinträchtigung  im  wirthschaftlichen 
Leben  als  ein  messbarer  Schaden  in  Betracht  kommt;  dies 
kann  aber  bei  einer  Beschränkung  der  Erwerbsföhigkeit  um 
weniger  als  10  pCt.  der  Regel  nach  nicht  zugegeben  werden. 

Um  eine  solche  Schmälerung  der  Erwerbsfahigkeit  handelt 
es  sich  im  vorliegenden  Falle.  Nach  dem  Gutachten  des 
Dr.  Z.  und  Dr.  H.  in  A.  vom  17.  September  1898  bestehen 
die  Folgen  des  Unfalls  vom  9.  Januar  1895  nur  noch  im 
Fehlen  des  Endgliedes  des  linken  Daumens. 

Es  liegt  kein  Aalass  vor,  den  Vorinstanzen  entgegenzu- 
treten, wenn  sie  angenommen  habeü,  dass  die  Erwerbs- 
fahigkeit des  Klägers  hierdurch  nicht  mehr  in  nennens- 
werthem  Masse  beschränkt  wird. 

(Kompass.  1899.   No.  20.) 


Bilcherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Rie^r,  Dr.  Conrad,  Prof.  d.  Psychiatrie,  Würzburg.  Die 
Kastration  in  rechtlicher,  sozialer  und  vitaler  Hinsicht 
betrachtet.   Jena,  Gustav  Fischer  1900.    113  S..  3  M. 
Das  an  einen  in  dieser  Zeitachrift  veröffentlichten  Aufsatz 


R.'b  cmknflpfende  Wei^  hat  zum  eigentlichen  Gegenstand  den 
Beweis,  dass  die  Kastration  an  und  für  sieh  nicht  geeignet 
ist.  die  seelischen  und  —  abgesehen  von  der  Zeugungsfähig- 
keit —  die  körperlieben  Eigenschaften  des  Menschen  zu  ver- 
schlechtern. Das  Beweismaterial  ist  aus  der  Geschichte,  den 
Erfahrungen  der  Thierzüchter  und  der  medizinischen  Litteratur 
mühevoll  zusammengetragen.  Die  bei  aller  Gründlichkeit  sehr 
anregend  und  temperamentvoll  —  bisweilen  etwas  gar  zu  sehr 
an  den  Stil  Johannes  Scherrs  erinnernd  —  geschriebene  Arbeit 
enthält  übrigens  neben  dem  Hauptthema  noch  sonst  allerlei 
Lesenswerthes:  u.  A.  eine  scharfe  Abrechnung  mit  der  durch 
MoebiuB  neuerdings  wieder  aufs  Tapet  gebrachten  Gall'schen 
Schädellehre,  mit  Poehls  Spermintheorie  und  Freud 's  Lehre 
von  den  geschleohtllehen  Grundlagen  der  Neurosen. 

Nobiling-Jankau,  Handbuch  der  Prophylaxe  Abt.  LT.3. 
Die  Prophylaxe  in  der  Geburtshilfe  von  Dr.  0.  Schaeffer, 
Priv.-Doz.  Heidelbe^.   München  bei  Seitz  &  Schauer. 

Das  Thema  zerföllt  in  die  Prophylaxe  1.  während  der 
Schwangeraehaft,  9.  während  der  Geburt,  3.  im  Wocheubett. 

Auch  bei  dieser  Arbeit  ist  es  dem  Verfasser  sehr  glück- 
lich gelungen,  in  grösster  Vollständigkeit  das  ganze  Gebiet 
der  Gebnrtehilfe  vom  prophylaktischen  Standpunkt  in  kurzen 
prägnanten  Sätzen  durchzugehen.  Dass  dies  vielfacli  nur  an- 
deutungswdse  geschieht,  ist  von  vornherein  klar,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  gauze  Lehre  vom  pathologischen  Becken 
und  den  verschiedenen  Indikationen  für  die  geburthilfliofaen 
Operationen  in  das  Gebiet  der  Prophylaxe  fällt  nnd  dass  in 
der  Prophylaxe  der  Schwangerschaft  diejenige  bei  Abort,  bei 
den  Lageveränderungen,  bei  Placenta  praevia,  bei  Tumoren 
im  Becken  nnd  bei  Extrauteringravidität  abgehandelt  wird. 

Schwarze. 

Fischer  Dückelmann,  Dr.  Anna.  Die  GeburtshUlfe  vom 
physiatrischen  Standpunkt  Strassburg  b.  BermUhler. 
Preis  M.  0,75. 

Die  Schrift  ist  nicht  ,für  Aerzte  und  Gtohildete«  geschrieben, 
sondern  ha^serfüllt  gegen  Aerzte  und  männliche  Geburtshelfer 
zu  Gunsten  der  weiblichen  nnd  der  physiatrischen  Heilmethode. 
Die  Krankengeschichten  dienen  zur  wdteren  Verhetzung  des 
Publikums.  Schwarze. 

1.  Leitfaden  zur  Arbeiter-Versicherung  des  Deut- 
schen Reiches,  neu  zusammengestellt  für  die  Welt-Aus- 
stellung in  Paris,  1900,  im  amtlichen  Anftrage  bearbeitet 
von  Dr.  Zacher,  Kaiserl.  Geheim.  Regiemngsrath  und  stän- 
digem Mitglied  des  Reichs- Versicherun  gsamts. 

2.  Die  Leistungen  der  Arbeiter  Versicherung  des  Deut- 
schen Reiches,  Merkblatt,  für  die  Weltausstellung  zu 
Paris  im  amtlichen  Auftrage  bearbeitet  von  Dr.  jur.  G.  A.Klein, 
Kaiserl.  Regiemngsrath  und  ständigem  Mitglied  des  Beichs- 
Versieberungsamts. 

3.  Die  Heilbehandlung  der  gegen  Unfall  und  Inva- 
lidität versicherten  Arbeiter  in  Deutschland.  Im 
amtlichen  Anftrage  für  die  Weltausstellung  zu  Paris  bear- 
beitet von  Bielefeldt,  Kaiserlichem  Geheimem  Regiemngs- 
rath und  ständigem  Mitglied  des  Reichs- Versicherungsamts  — 
Berlin,  1900,  A.  Asher  &  Cie.  — 

Von  diesen  3  Schriften  giebt  die  erste  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  die  gesetzlichen  Einrichtungen  der  deutschen  Arbeiter- 
versiohemng,  während  die  beiden  letzteren  die  Leistungen 
derselben  sowohl  in  Bezug  auf  die  Heilbehandlung  als  auf  die 
Entschädigungen  der  Arbeiter  nach  Unfällen  nnd^Invalidität 
aufführen.  Die  Leistungen  dieses  grossartigen  deutschen  Kultur- 
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werke,  welches  allen  Völkern  der  Welt  som  Vorbilde  dient, 
sind  in  höchBt  anBobauliohen  Tabellen  nnd  gniphiBohen  Dar- 
stellungen vorgefahrt.  Das  Titelblatt  der  beiden  letsterwahnten 
Schriften  ziert  ein  Bild,  welches  die  Oesammtentachädigungen 
von  1885—1899  ==>  2,4  MilUardeaMark  daratellt  in  einem  Obe- 
lisken aus  961  Tausend  EOogramm  gemünstem  Golde,  der  eine 
Grundfläche  von  7,4  Quadratmeter  und  eine  Höhe  von  14,9 
Meter  bat. 

Tagesgesehlchte. 

Das  Schicksal  der  Tersicherungs-Gesets-Entvfirfe  in 
Deutschland  und  in  der  Schweiz. 
Der  deutsche  Reichstag  bat  mit  erfreulicher  Einmüthig- 
k(>it,  die  sich  mm  grossen  Theil  selbst  auf  die  änsserste 
Liake  erstreckte,  die  ihm  vorliegenden  neuen  Unfall-Gesetze 
(Land-  und  Forst- Wirthschaft,  Bau-  und  See-Unfallversicherung, 
Uofall-Fürsorge  fUr  Gefangene)  Mgenonunen.  In  der  Schweiz 
dagegen  ist  der  Entwarf  eines  Kranken-,  Unfall-  nnd  Militär- 
Versicberungs- Gesetzes  kläglich  gescheitert.  Trotzdem  der 
schweizerische  Bnndesrath  ihn  fast  einstimmig  angenommen 
hatte  und  er  Angehörige  aller  Parteien  su  seinen  Vertheidigeru 
zählte,  hat  die  Volka-Abstimmui^  seine  Ablehnung  mit  er- 
drückender Mehrheit  ergeben. 

Die  Stellung  des  Arztes  nach  den  abgeänderten  Unfall* 
Versicherungsgesetzen. 
Die  hohe  Bedeutung,  welche  auf  den  Gang  des  Heilver- 
fahrens dem  behandelnden  Arzte  und  auf  Feststellen  des 
Grades  der  gestörten  Unversehrtheit  und  der  darauf  zurück- 
führbaren  Erwerbsunföhigkeit  den  medizinischen  Sachverstän- 
digen beizulegen  ist,  führte  dahin,  in  den  dem  Reichstage  zu- 
gegangenen UnfallvOTsioherungsvoTlagen  die  Stellang  derselben 
gesetzlich  im  weiteren  Umfange  zu  regeln,  als  dies  in  den 
heut  geltenden  Gesetzen  geschehen  ist.  In  Folge  dessen 
wurde  dem  9  &7  des  Gew.-Unf.-Veis.-G.  eine  Bestimmung  ein- 
gefügt, nach  welcher  das  mit  der  Festsetsung  der  Entschädi- 
gung betraute  GenoBsenschaftsorgau  verpflichtet  ist:  „in  jedem 
Falle  vor  Feststellung  der  Entschädigung  den  behandelnden 
Arzt  zu  hören  nnd,  wenn  der  behaudelnde  Arzt  zu  der  Be- 
ruf sgenossenscbaft  in  einem  VertragsverbältniaBe  steht,  auf 
Antrag  einen  anderen  Arzt  statt  seiner  zu  hören".  Dieselbe 
fehlte  in  der  Vorlage.  Sie  wurde  erst  in  der  zweiten 
Lesung  der  21.  Reichstagskommission  in  Folge  einer  Ver- 
sdimelsung  der  Anträge  80  und  110  angenommen  und 
zwar  auf  Grund  der  Erwägung,  dass  es  gelingen  werde, 
mittels  ihrer  sowohl  erheuchelten  KrankbeitserBcheinungen 
seitens  der  Entschädigungsberechtigten  mehr  voraubeugen, 
wie  solches  bisher  der  Fall  ist ,  aber  auch  zu  einer 
den  thatsächlicheu  VerhältniBsen  Rechnung  tragenden,  alle 
in  Betracht  kommenden  Umstände  richtig  würdigenden 
Sohadloshaltung  des  BetriebBverletzten  su  gelangen  und  da- 
mit den  Anläse  zur  Unzufriedenheit  in  den  Kreisen  der  Be- 
theiligten und  zur  Eiulegung  von  Rechtsmitteln  zu  beseitigen. 
Der  Reichstag  büligte  in  seiner  Sitfong  am  8.  Mai  d.  J.  in 
dieser  Fassung  die  Beschlüsse  der  Kommission,  indem  auch 
er  der  Ueberzeugung  Ausdruck  gab,  dass  das  Unheil  des  be- 
handelnden Arztes  ein  befangenes  sein  könne,  wenn  dieser  in 
der  Stellung  eines  Vertrauensarztes  der  BerufsgenoBsenschaft, 
mithin  in  einem  beschränkten  Abhängigkeitsverhältnisse  zu 
dieser  sich  befindet,  weshalb  es  dem  Rechte  und  der  Billig- 
keit mehr  entspräche,  einen  völlig  unabhiuigigen  und  vor- 
urtheilsfreien  Arzt  ausser  ihm  zu  hören,  sobdd  der  Betriebs- 
verletzte  solches  beantragend  zu  erkennen  gebe,  dass  er  ihm  nicht 
uttgetheiltes  Vertrauen  entgegen  bringe.  Der  gleiche  Grundsatz 
wurde  dann  aach  in  §  62  des  Landw.  Unf .-Vers.- Ges.  eingefügt. 


Gleichsam  in  Ei^änzung  dieses  Grundsatzes  wurde  dem 
Entwürfe  des  sogenannten  Mantelgesetzes  als  §  7a  eingefügt: 
«Das  Schiedsgericht  wählt  bei  Beginn  eines  jeden  Geschäfts- 
jahres in  seiner  ersten  Spruohsitzung,  in  der  Regel  nach  An- 
hörung der  für  den  betreffenden  Bezirk  oder  Bundesstaat  su- 
ständigen  Aentevertretung,  aas  der  Zahl  der  am  Sitze  des 
Schiedsgerichts  wohnenden  approbirten  Aerzte  diejenigen  aus, 
welche  als  Sachverständige  bei  den  Verhandlungen  vor  dem 
Schiedsgerichte  in  der  Regel  nach  Bedarf  suzuziehen  sind. 
Den  zugezogenen  Sachverständigen  ist  zur  Abgabe  ihres  Gut- 
achtens Einsicht  in  die  Akten  des  Schiedsgerichts  und  der 
Berafsgenossensohaft  m.  gewähren.  Die  Namen  der  gewollten 
Aerzte  sind  öffentlich  bekannt  zu  machen",  und  damit  eine 
Einrichtung  verallgemeinert,  welche  in  Bayern  auf.  Grund 
landesgesetzlioher  Anordnungen  bereits  Ifin^  in  Geltung 
stehend,  sich  als  zweckdienlich  bewährt  hat.  Sie  beruht  (Ber. 
S.  10)  auf  der,  auch  in  der  Kommission  von  1897  (vergl.  Ber. 
S.  107,  113,  132)  bereits  erörterten  Erwägung  ob,  eventuell 
auf  welchem  Wege  Gewähr  dafür  zu  schaffen  sei,  dass  bei 
den  Schiedsgerichten  die  ärztliche  Beurtheilung  der  Streitfälle 
in  ausgiebigem  Masse  und  mit  voller  Sachkunde  zur  Geltung 
komme  und  wie  es  dem  Verletzten  möglich  gemacht  werden 
solle,  gegenüber  mnem  von  der  Berufsgenossenschaft  vorge- 
legten oder  einem  sonstwie  ergangenen  ärztlichen  Zeugnisse 
seinerseits  eine  Begutachtung  herbeirafübren.  Die  Kommission 
von  1897  war  In  ihren  Forderungen  etwas  weiter  gegangen, 
indem  sie  aU  §  50b  des  Gew.-Uaf-Vers.-G.  vorschlug:  „Wird 
von  der  Genossenschaft  ein  ärztliches  Gutachten  vorgelegt,  so 
ist  auf  Antrag  des  Entschädigungsberechtigten  und  auf  Kosten 
der  Genossenschaft  ein  weiteres  Gutachten  nnd  zwar  von  dem- 
jenigen Arzte  einzuholen,  den  der  Entschädigungsberechtigte 
ans  der  Zahl  der  vom  Schiedsgericht  gewählten  Aerzte  be- 
stimmt." Angesichts  des  in  §  57  Gew.-Unf.-Vers.- G.  vor- 
stehend eingefligten  Zusatzes  wurde  eine  hierauf  abaielende 
Reohtsregel  als  entbehrlich  erachtet  Bei  dieser  Gelegenheit 
wurde  zwar  hervorgehoben,  dass  dem  Erfordernisse,  dem  über  den 
Entschädigungsanspruch  erkennenden  Gerichte  auf  dem  öst- 
lichen Gebiete  tüchtige  Hilfskräfte  zur  Seite  zu  stellen,  die 
dasselbe  jederzeit  ohne  irgendwelche  Weitläufigkeit  ausgiebig 
zu  Rathe  zu  ziehen  vermöge,  nur  dadurch  genügt  werden 
könne,  wenn  ein  ärztlicher  Gutachter  regelmässig  den  Ver- 
handlungen beiwohne,  in  denen  er  meist  den  Verletzten  vor 
sich  habe  und  Rede  wie  Gegenrede  höre;  allein  diese  regel- 
mässige Betheiligung  des  ärztlichen  Elementes  an  den  Spruch- 
sitzungen erachien  als  zu  weitgehend  und  praktisch  undurch- 
führbar. Hervorgehoben  wurde  dabei  missbilligend,  dass  sich 
in  weitem  Umfange  die  Uebung  eingeschlichen  habe,  in  den 
ärztlichen  Gutachten  den  Grad  der  Erwerbsfähigkeit  festzu- 
stellen, in  Sonderheit  darüber  ein  Urtheil  absi^eben,  inwie- 
weit die  zurückgebliebenen  Krankheitserscheinungen,  in  Sonder- 
heit Verstümmelungen,  dem  Verletzten  ermöglichen,  auf  einem 
anderen  Arbeitsfelde  seine  geminderte  Arbeitskraft  nutzbrin- 
gender zu  verwerthen,  betonend,  dass  zur  richtigen  Beurthei- 
lung dessen  doch  die  genaue  Kenntniss  der  Hantirungen  des 
vorgeschlagenen  neuen  Berufsfaches  gehöre.  In  Folge  dessen 
wurde  vorgeschlagen,  in  jedem  Falle,  wo  das  ärztliche  Gut- 
achten eine  derarte  Bestimmung  trifft,  gleichsam  als  Gegen- 
gutachter einen  in  dem  betreffenden  Berufszweige  teohniseh 
wissenschaftlich  vorgebildeten,  praktisch  geübten  Fachgenossen 
dem  Arzte  gegenüberzustellen.  Schliesslich  kam  eine  Einigung 
dahin  zu  Stande,  dass  in  jedem  Einzelfalle  den  Rechtsstreit- 
parteien und  dem  Urtheil sgerichte  überlassen  werden  müsse, 
nach  freier  Beurtheilung  der  ärztlichen  Anschauung  sich  an- 
zuschliessen  oder  gegen  dieselbe,  erforderlichenfalls  nach  An- 
hören sachkundiger  Personen,  eine  anderweite  Feststellung  an 
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treffen,  weshalb  es  entbehrlich  sei,  über  die  Reobtsregel  des 
§  7a  hioauBsagehen  und  dem  in  Änssicht  genommenen  §  8a 
die  Zustimmiing  m  ertheilen. 

Kreisgerichtantth  Dr.  Hilse-Berlia. 


Das  Reichsseuchengesetx. 

In  der  Kommission  bat  der  Gesetzentwurf  einige  nicht 
anvortheilbafte  Aendemngen  erfahren.  Die  Desinfektion  soll 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  sie  auf  polizeiliche  Anordnung 
geschieht,  auf  Staatskosten  erfolgen,  und  für  etwa  dabei  un- 
brauchbar gemachte  oder  beschädigte  Qegenstände  soll  aus 
5ffenÜichen  Mitteln  auf  Antrag  des  Familienvoratandes  eine 
Eutschädigung  gezahlt  werden.  Ferner  sollen  diejenigen  Per- 
sonen, welche  der  Seuoheogefahr  wegen  abgesondert  uod  am 
Verkehr  mit  der  Aussenwelt  verhindert  werden,  ein  Recht 
auf  Entschädigung  fttr  das  ihnen  entgehende  Arbeitsverdienst 
haben.   

Die  neue  Prttfkingaordnung  fUr  Aerate, 
welche  für  dos  gesammte  Deutsche  Reich  demnächst  veröffent- 
Udit  werden  soll,  wird,  wie  verlautet,  eine  wesentliche  Ver- 
längerung der  Stndienseit  fordern.  Auf  das  eigentliche  Studium 
werden  sehn  Halbjahre  kommen  und  ein  «praktisches  Jahr" 
wird  sich  anschliessen.  Die  Regierung  ist  der  Ansicht,  dass 
der  von  den  Realgymnasien  her  zu  befürchtende  Andrang  zum 
ärttliohen  Studium  durch  diese  Erschwerung  desselben  aus- 
geglichen werden  wird. 

In  einer  gemeinsamen  Promotionsordaung  der  deutschen 
UniversitätBStaaten  soll  festgesetst  werden,  dass  die  Promo- 
tion erst  nach  Beendigung  der  Staatsprüfung  erfolgen  darf, 
und  dass  eine  mündliche  Prüfung  vor  einem  dreigliederigen 
Professoren-Ausschnss  stattniflnden  hat. 


Uellbehandlung  auf  Kosten  der  Invalid itfits-Yersicheruiig. 

Die  Versicbemngsanstalten  machen  von  der  ihnen  zn- 
steheuden  Befugniss,  die  Heilbehandlung  erkrankter  Versiche- 
rungspflichtiger zu  übernehmen,  immer  ausgiebigeren  Oebrauch. 
1899  hetrug  die  Zahl  der  auf  Kosten  der  Versicherungsanstalten 
Behandelten  bereits  20039  Personen  mit  einem  Kostenauf- 
wand von  vier  Millionen  Mark  (1896 : 18758  Persouen  2,8  Millio- 
nen Mark,  J897: 10483  Personen  zwei  Millionen  Mark).  Unter 
den  Behandelten  befanden  sich  6032  Männer  und  1666  Frauen, 
die  an  Lungentuberkulose  litten.  Leider  scheinen  bei  den 
Tuberkulösen  weniger  Dauererfolge  erzielt  lu  werden,  als  bei 
den  anderen  Kranken.   

Uei  mstfittenwesen. 

Auf  Veranlassung  des  preussischen  Ministers  der  Medizi- 
nalangelegenheiten  hat  die  erweiterte  wissenschaftliche  Depu- 
tation für  das  Medizinalwesen  in  ihrer  letzten  Sitzung  die 
Frage:  In  welcher  Richtung  ist  die  schon  l)eBtehende 
Bewegung  fttr  die  Gründung  von  Heimstätten  für 
Oenesende  zu  fördern?  einer  eingehenden  Erörterung 
unterzogen  und  sich  auf  die  folgenden  Leitsätze  geeinigt: 

«1.  Heimstätten  fttr  Genesende  sind  geeignet,  die  Rekon- 
volesoenz  abzukürzen,  somit  früheren  Wiedereintritt  in  die 
Erwerbsarbeit  zu  ermöglichen  und  die  Leistungsfätiigkeit  der 
Hospitäler  durch  Entlastung  zu  erhöhen.  2.  Zur  Aufnahme  in 
Genesnngshäuser  sind  nur  solche  Rekonvalescenten  geeignet, 
die  einer  besonderen  ärztlichen  Behandlung  nicht  mehr  be- 
dürfen. 3.  Genesungsbäuser  sind,  für  die  Geschlechter  ge- 
trennt, in  ländlichen  Gegenden,  ausserhalb  der  Städte  in  einer 
für  den  Verkehr  günstigen  Lage  zu  errichten.  4.  Einrichtung, 
Verpflegung  und  Wartung  können  einfacher  und  billiger  ge- 
staltet werden  als  in  Krankenhäusern.    5.  Der  Arzt  der  An- 


stalt soll  leicht  zu  erreichen  sein,  braucht  aber  bei  kleinen 
und  mittelgroBsen  Anstalten  nicht  in  der  Anstalt  zu  wohnen. 
0.  Die  Pfleglinge  der  Anstalt  sollen  sich  viel  im  Freien  be- 
wegen, Gelegenheit  zu  Unterhaltungsepielen,  aber  auch  zu 
leichteren  Arbeiten  haben.  7.  Die  fernere  Errichtung  solcher 
Heimstätten  ist  von  den  kommunalen  Verbänden,  den  Organen 
der  Kranken-,  Unfall-  und  Altersversicherung  und  von  der 
Woblthätigkeit  zu  erwarten.  Die  Behörden  können  anregend, 
fördernd,  rathend  dafür  wirken  und  für  ihre  Hospitalkrankea 
eigene  OenesungsbäUBer  errichten."  (D.  Arbeiter  Ztg.) 


Ein  bestrafter  Simulant. 
Ein  Kohleniieher  R.  auf  einem  Dampfer  meldete  am 
29.  März  1899,  er  habe  sich  beim  Kohlenschanfeln  stark  an- 
gestrengt und  dabei  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  ihm  in 
der  Leistengegend  eine  Geschwutet  heraustrete.  Der  Sohiffs- 
arat  stellte  einen  Leistenbruch  fest.  Im  August  beantragte 
der  Mann  Unfallrente.  Es  wurde  nunmehr  festgestellt,  dass 
entgegen  der  bestimmten  Angabe  des  Mannes  der  Leistenbruch 
schon  1897  vorhanden  gewesen  war.  Der  vermeintliche  Un- 
fallkranke  war  nämlich  wegen  des  Bruches  damals  schon  mit 
Pension  aus  der  Kriegsmarine  unter  Angabe  des  Grundes  ent- 
lassen worden.  Die  erstattete  Anzeige  hatte  zur  Folge,  dass 
R.  wegen  versuchten  Betruges  zu  einer  GeHbignissstrafe  von 
einem  Monat  verurtheilt  wurde. 


Ein  eigeuthUml icher  Schadenersatzanspruch. 
Der  Beklagte  ist  ein  praktischer  Arzt,  der  in  seiner  Woh- 
nung eine  in  der  Regel  sehr  stark  besui^te  Sprechstunde  ab- 
hält. Kläger  gehörte  zu  denjenigen  seiner  Patienten,  welche 
sich  2um  Zwecke  der  Konsultation  des  Oefteren  in  dieser 
Sprechstunde  einxuflnden  pflegten.  Bei  einer  solchen  Gelegen- 
heit hatte  Kläger  nun  eines  Tages  in  dem  sehr  besetzten 
Vorzimmer  des  Beklagten  ziemlich  lange  warten  müssen,  und 
da  ihn  ein  Bedürfniss  anwandelte,  so  suchte  er  zu  dessen  Be- 
friedigung den  zur  Wohnung  des  beklagten  Arztes  gehörigen 
Abort  auf.  Der  Zugang  zu  diesem  war  jedoch  ungenügend 
erleuchtet  und  hierdurch  kam  der  mit  der  OertUehkeit  nur 
wenig  vertraute  Kläger  zu  Falle.  Die  Verletzungen,  die  er 
bei  diesem  Anlasse  ^ch  zuzog,  stellen  fttr  ihn  nach  verschie- 
denen Richtungen  hin  (Kurkosten,  zeitweilig  ganz  aufgehobene 
oder  doch  geminderte  Arbeitsräh^keit  u.  dergl.)  einen  Ver- 
mögensBchaden  dar,  fttr  welchen  er  im  Prozesse  von  dem  Be- 
klagten Ersatz  verlangt  Die  erste  Instanz  hatte  allerdings 
den  Arzt,  der  eine  aussei wöhuUch  ausgedehnte  Sprech- 
stuudenpraxis  betreibt,  fttr  verpflichtet  erachtet,  während  der 
Sprechstunden  den  freien  Verkehr  des  dieselben  bauchenden 
Publikums  auf  seinem  Abort  zu  gestatten  und  demgemäss  von 
Einbruch  der  Dunkelheit  an  den  Zugang  zu  demselben  zu  be- 
leuchten. In  Uebereiostimmung  mit  dem  Berufungsgerichte 
jedoch  hat  das  Reichsgericht  (Erkenntniss  des  III.  CivUsenats 
vom  23.  Februar  1900)  diese  Rechtsauffassung  als  irrthttmlich 
verworfen.  Schon  sanitäre  Gründe  sprechen  —  so  führt  es 
aus  —  gegen  die  Duldung  eines  solchen  freien  Verkehrs. 
Wenn  auch  im  Einzelfalle  der  Beklagte  gendthigt  war,  den 
bei  ihm  Vorsprechenden  die  Benützung  seines  Abortes  zu  ge- 
statten, und  dieselbe  auch  thatsächlich  mehrfach  geduldet  hat, 
so  fahrt  dies  noch  nicht  dabin,  ihn  Sur  Beleuchtung  des  Zu- 
ganges zu  verpflichten  und  haftbar  zu  machen,  falls  in  Folge 
unterbliebener  und  mangelhafter  Beleuchtung  ein  Besucher 
des  Abortes  sich  eine  Verletzung  zuzieht.  Es  kommt  hinzu, 
dass  im  Vorzimmer  selbst  sich  stets  ein  Bediensteter  des  Be- 
klagten aufhielt,  an  den  sich  Kläger  mit  dem  Ersuchen  hätte 
wenden  können,  fttr  Beleuchtung  di^er  Oertliohkeit  Sorge  zu 
tragen.  (Münch,  med.  Wochenschrift.) 
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Gelenkrheumatismus  nach  Trauma. 

San.-Bath  Dr.  L  Beoker. 

Die  Begutachtung  Unfallverletzter  etellt  der  medizinlBcheo 
WiBseneohaft  immer  neue  Fragen,  deren  Beantwortung  eie  von 
dem  Arzt  als  dem  allein  kompetenten  Sachverständigen  ver- 
langt Während  die  Beurtbeilnng  der  rein  örtUehen  Folgen 
der  Verletsung  einm  KörpertheüB  verhältnissmftssig  geringe 
Sehwieiigkeitm  bereitet,  ao  findert  sieh  dies  VerhSltnin  als- 
bald, sowie  ausser  den  örtlichen  Folgen  Allgemein-Krankheiten 
in  Frage  kommen,  welche  wegen  ihres  Vorhandenseins  oder 
ihres  Auftretens  bei  Unfallveiletaten  für  die  Benrtheilung  zu 
berücksichtigen  sind.  — 

Als  solche  Allgemein-Krankheiten  kommen  für  den  Aus- 
gang von  Verletzungen  in  Betracht  alle  Wnndinfektionskrank- 
heiten,  tnbericulöse  Erkrankungen,  Delirium,  Diabetes,  Leukä- 
mie, Syphilis,  Krankheiten  des  Nervensystems  und  des  Gefäss- 
systems,  Neubildungen,  Vergiftnngen,  Blitzschlag,  Hitzschlag, 
Typhus  abdominaliB,  Milz,  Oelbfieber,  Skorbut  und  Malaria. 
Ausser  diesen  Krankheiten,  deren  Besiehangen  für  die  Unfall- 
veraicherung  in  den  bekannten  Lehrbüchern  der  Unfallheil- 
kunde bereits  besprodien  sind,  hat  das  Verhältniss  des  Oe- 
lenkrheamatismns  su  Trauma  erst  neuerdings  die  Auf- 
merksamkeit der  Beobachter  hervorgerufen. 


Vor  Erörterui^  nnseres  Themas  mag  es  mir  aber  ge- 
stattet sein,  besonders  darauf  hinzuweisen,  dass,  um  Unklar- 
hMten  zu  vermeiden,  es  mir  notbwendig  scheint,  zunächst  nur 
das  VerbältnisB  des  typischen  pofyartikularen  Oelenkriienma- 
tismns,  der  Polyarthritis  rhenmatica  in  streng  klinischem 
Sinne,  in  den  Kreis  unserer  Betrachtungen  su  ziehen  und  alle 
sonstigen  als  »rhenmatisefa"  oder  »rbenmatoid"  beseichneten 
Affektionen,  deren  klinische  Kennzeichnung  meist  nnsicher 
ist,  aus  unserer  Betrachtung  auszuscheiden.  —  Und  ebenso 
möchte  loh  an  dieser  Stelle  nur  auf  diejenigen  Fälle  eingehen, 
in  welchen  typische  Polyarthritis  rbeumatica  nach  der  Ver- 
letzung eines  Gelenks  durch  stumpfe  Gewalt  (Kontusionen 
Distorsionen,  Luxationen)  beobachtet  sind,  und  möchte  alle 
diejenigen  Fälle  ausser  Betracht  lassen,  in  welchen  ander- 
weitige Verletzungen  eines  Gelenks,  insbesondere  solche  mit 
äusseren  Verwundungen,  beim  Unfall  stattgehabt  haben,  weil 
diese  Fälle  in  ihren  EÜnselheiten  komplisirtere  Verikältnisse 
schaffen.  —  Nur  unter  dieser  Beschränkung  können  wir  zu- 
nächst einige  feste  Anhaltspunkte  gewinnen  für  das  Gebiet 
der  Beurtbeilnng  einschlägiger  Fälle,  welche,  wie  wir  weiter 
sehen  werden,  schon  mit  dieser  Einschränkung  dem  Outaobter 
mancherlei  recht  sohwierige  Fragen  zur  Beantwortung  vor- 
legen. — 

In  der  Litteratur  finden  wir  innitohst  von  Carl  Müller 
aus  dem  Knappschaftslazareth  zu  KÖnigshtttte  (Monatssohr.  f. 
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Unfall  1899,  No.  8)  awei  Fälle  veröffentlicht:  la  dem  ersten 
Falle  erlitt  ein  Arbeiter  K.»  37  Jahre  alt,  am  23.  Desember 
1898  durch  einen  Fall  eine  Luxation  des  1.  Oberarms,  und 
erkrankte,  noch  wegen  dieser  Verletmng  in  mediko- mecha- 
nischer Behandlni^,  am  15.  April  1899,  also  heinahe  vier 
Monate  nach  dem  Unfall,  mit  Fieber  und  heftigen  Schmerzen 
in  der  1.  Schulter,  im  I.  Knie  und  Hüftgelenk  ohne  Schwel- 
lungen dieser  Gelenke.  Diese  Gelenksofamerxen  sowie  das 
Fieber  echwanden  auf  Darreichung  von  Salol  bis  zum  20.  Juli 
1899.  —  In  dem  sweiten  Falle  erlitt  ein  57  jähriger  Pferde- 
führer  K.  am  1.  Män  1899  durch  Schlag  von  einem  Pferde 
eine  Kontusion  des  linken  Knies  mit  Schwellung  des  Gelenks. 
Nachdem  diese  bis  zum  21.  März  1899  völlig  geschwunden, 
erkrankte  Pat  am  27.  Män  1899  an  akut  auftretender  Arthri- 
tis im  linken  Knie,  rechten  Knie,  beiden  Handgelenken  und 
beiden  Schultergelenken.  Das  gleichzeitig  aufgetretene  Fieber 
IXsst  bald  auf  den  Gebrauch  von  Natr.  salicyl  nach,  aber  es 
entwickelt  sich  eine  ohronisohe  Arthritis  in  fast  allen  betrof- 
fenen Gelenken.  —  Beide  Fälle  sind  für  unser  Thema  nicht  sehr 
beweiskräftig,  der  erste  wegen  der  langen,  zwischen  Unfall 
nnd  Erkrankung  liegenden  Zeit;  und  der  zweite  wegen  des 
immerhin  zweifelhaften  Charakters  der  Erkrankung.  — 

Ferner  hat  Thiem  (Monatsschr.  f.  Unfaliheilk.  1898, 
No.  10,  S.  388)  von  einem  Fall  kurze  Mittheilnng  gemacht, 
in  welchem  einer  24  jährigen  Frauensperson  10  Tage  nach 
einem  Sturz  auf  beide  Kniee,  der  eine  Subluxation  der 
Schienbeine  nach  hinten  znr  Folge  hatte»  nach  emander  ent- 
xttndliche  Anschwellungen  beider  Sprun^elenke,  des  rechten 
Hüft-  und  Schultergelenks  bekam,  die  man  nicht  anders  als 
Gelenkrhenmatisrnns  deuten  konnte.  —  Derselbe  Autor  macht  an 
derselben  Stelle  Mittheilnng  von  2  Fällen  von  rheumatisoher 
Gelenkerkrankung  durch  Trauma,  welchevouDr.Piltz  in  Vienen- 
burg berichtet  werden.  Bei  diesen  Fällen  bandelt  es  sich  aber 
nicht  um  direkte  Verletsnngen  eines  Gelenks,  sondern  um  äussere 
Verletzungen  anderer  Theile.  — 

Viertens  hat  Seitz  in  der  Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde 
1899,  No.  11,  einen  Artikel  veröffentlicht  »Traumatischer  Ge- 
lenkrheumatismus", in  welchem  er  berichtet,  dass  er  bei  der 
Durchsicht  des  Materials  des  Lasareths  »Neu-Ulm"  unter 
771  Krankengeschichten  von  Gelenkrheumatismen  nicht 
weniger  als  38  Fälle  fand,  in  welchen  „nach  Trauma  allge- 
meiner oder  monartikulärer  Geleukrheumatiamus  auftrat." 
Seitz  fuhrt  diese  88  FlUle  einzeln  auf  in  sehr  kurz  ge- 
fassten  Krankengeschichten.  Wenn  auch  mehrere  dieser 
Fälle,  so  alle  diejenigen,  in  welchen  das  verletste  Gelenk 
allein  erkrankte,  fUr  unser  oben  näher  umgrenztes  Thema 
nicht  zu  verwerthen  sind,  (Fälle  4,  11,  19,  20,  22,  25,  35  und 
37)  und  wenn  auch  manche  dieserFälle  nach  ihrer  kurzen  Kranken- 
geschichte mehr  den  Eindruck  machen,  als  ob  ein  zur  Ent- 
wiokelung  kommender  Gelenkrheumatismus  eben  nur  gelegent- 
lich einer  militärischen  (Tum-)  Uebung  zuerst  bemerkt  worden 
igt,  —  und  wenn  endlich  auch  einzelne  Fälle  in  Bezng  auf 
den  ursächlichen  Zusammenhang  (Fall  17  nach  14  tägiger  Be- 
handlung an  Wnndlanfen)  sowie  in  Bezug  auf  ihre  Diagnose 
(Verlauf  von  drei  Tagen)  anzuzweifeln  sind  (Fall  4),  so  bleiben 
doch  inmier  in  der  hier  gegebenen  Aufzählung  eine  Anzahl 
von  Fällen,  In  welchen  das  Auftreten  von  Polyarthritis  rheu- 
matica  nach  Verletzung  eines  Gelenks  durch  stumpfe  Gewalt 
unzweifelhaft  dargethan  ist. 

Endlich  veröffentlicht  Schnlze-Berge  (Monatsschr.  f. 
Unfaliheilk.  1999,  No.  12)  aus  dem  evangel.  Krankenhause 
Oberhausen  zwei  sehr  gut  beobachtete  Fälle:  In  dem  ersten 
Falle  stellten  sich  bei  einem  27  jährigen  Bergmann  nach 
einem  Unfall,  wobei  eine  Zerrung  beider  Hüftgelenke  stattge- 
funden, vier  Tage  später  unter  Fiebererscheinungen  nicht  nur 


SohweÜttngen  der  Hüftgelenke,  sondern  auch  mehrerer  anderer 
Gelenke  an  Armen  nnd  Beinen  ein  mit  dem  vollkommenen 
Bilde  eines  akuten  Gelenkrhenmatisrnns,  welcher  erst  nach 
zehn  Tagen  unter  der  Behandlung  von  Natr.  salicyl  sich 
besserte.  —  Im  zweiten  Falle  berichtet  Schulze  von  einem 
26  Jahre  alten  Arbeiter,  welcher  am  30.  August  1899  durch 
Ausgleiten  eine  Distorsion  beider  Füsse  im  Bereich  der  Fnss- 
wnneln  erlitten;  während  die  Sohwellnng  unter  Bettmbe  nnd 
Umschlägen  allmählich  zurückging,  trat  14  Tage  nach  dem 
Unfall  Sohwellnng  und  Sohmerzhaftigkeit  beider  Kniegelenke 
ein,  acht  Tage  später  Schwellung  und  Sohmerzhaftigkeit  des 
rechten  Hüftgelenks;  die  erkrankten  Gelenke  kamen  erst 
langsam  wieder  zum  normalen  Zustand. 

Zu  diesen  in  der  Litteratnr  vorfindlichen  Fällen  bin  ich 
nun  in  der  Lage,  zwei  Fälle  ans  meiner  Gutachter- 
Thätigkeit  vorzuführen,  welche  für  die  Begutachtung  ganz 
besonders  interessante  Gesichtspunkte  darboten.  Ich  will  sie 
hier  zunächst  nach  meinen  Aufzeichnungen  mittheilen: 

I. 

Die  Portiersfiran  M.  M.,  59  Jahre  alt,  giebt  an,  dass  sie 
schon  seit  10  Jahren,  an  Erkrankungen  an  Gelenkrheuma- 
tismus glitten  habe,  und  zwar  sind  bei  diesen  Erkrankungen 
alle  Gelenke  der  Gb'eder  betroffen  gewesen,  besonders  aber 
beide  Fussgelenke.  Die  Krankheit  hat  seit  ihrem  Beginn 
mehrmals  Rückfälle  gemacht,  die  letzte  anfallsweise  Erkran- 
kung vor  dem  Unfall  hat  sie  von  Mai  bis  Juli  1897  durch- 
gemacht. Von  Juli  1897  bis  Mai  1899  hat  sie  nur  leichtere 
Schmerzen  in  dem  Arm  nnd  dem  Knie  nnd  auch  in  den  Füssen 
gehabt.  —  Ausser  an  Kheumatismus  leide  sie  auch  seit  4  bis 
5  Jahren  an  Herzklopfen.  —  Am  13.  Mai  1899  war  sie  nun 
beim  Herausgehen  ans  der  Thür  mit  dem  linken  Fuss  um- 
geknickt; sie  bekam  gleich  heftige  Schmerzen  im  Fuss  und 
derselbe  schwoll  an,  sodass  sie  ihre  Arbeit  aufgeben  nnd  ihre 
Fttese  mit  Bis  kühlen  musste.  Sie  ist  dann  von  Herrn  S.-R. 
Dr.  S.  behandelt  worden,  zuerst  mit  Umschlägen,  dann  mit 
Watteein  Wickelungen;  danach  wurde  es  mit  dem  linken  Fuss 
allmählich  besser,  sodass  sie  am  26.  Juli  1899  wieder  ihren 
Dienst  als  Portiersfrau  beginnen  konnte;  und  diesen  hat  sie 
auch  versehen  bis  zum  16.  September  1899.  —  Acht  Tage 
nun,  nadidem  sie  sich  die  Verstauchung  des  linken  Fusses 
zugezogen  hatte,  traten  auch  Schmerzen,  zuerst  im  rechten 
und  dann  im  linken  Kniegelenk  auf,  auch  im  rechten 
Fuss  nnd  auch  in  beiden  Schnltergelenken.  Auf  die  ihr 
verordnete  Medizin  Hessen  nach  etwa  14  Tagen  die  Schmerzen 
in  den  Knien  nnd  im  rechten  Fusse  und  in  den  Schulter- 
gelenken uud  auch  im  linken  Fusse  nach,  so  dass  sie,  wie 
erwähnt,  am  26.  Juli  1899  ihre  Arbeit  wieder  aufnehmen 
konnte.  Am  16.  September  1899  musste  sie  aber  ihre 
Arbeit  wieder  niederlegen,  weil  wieder  in  beiden  Füssen  und 
In  beiden  Schultern  Schmerzen  auftraten;  sie  hat  sich  dann 
wieder  in  Behandlung  gegeben  bei  Herrn  Dr.  L.  nnd  ist  noch 
dort;  sie  hat  seitdem  noch  nicht  wieder  zu  arbeiten  anfangen 
können,  weil  sie  noch  immer  Schmerzen  in  beiden  Füssen  und 
zwar  im  rechten  mehr  als  im  s.  Z.  verletzten  linken  (wie  sie  aus- 
drücklich sagt)  habe,  nnd  in  den  Hüften  und  in  den  Schultern. 

Sie  glaubt  nun,  dass  ihr  ganzer  jetziger  Krankheitszustand 
auf  den  erv^hnten  Unfall  m  schieben  sei,  und  zwar  ist  sie  der 
Ansicht,  dass  der  Gelenkrheumatismus  „wohl  vielleicht  auch  ohne 
den  Unfall  wiedergekommen  wäre,  aber  nicht  so  wie  jetzt*. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  die  p.  M  als  eine  ansser- 
gewöhnlich  korpulente  Frau  mit  keuchender  Athmung.  Es  be- 
steht ein  Herzfehler,  kenntlich  an  sehr  beschleunigter  Herz- 
aktion mit  blasenden  Geräuschen,  und  an  VergrÖssemng  der 
Herzdämpfung.  —  Die  Befühlung  beider  Schultergelenke  is 
schmerzhaft,  an  der  rechten  Hand  sind  die  Fingergelenke 
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leicht  geBchwoUen  und  schmerzhaft.  —  Die  Bewegung  io  den 
Hüftgelenken  vernrsaoht  ihr  ebenfalls  Sdunersen.  Beide 
Kniegelenke  zeigen  versobwommene  Umriaae.  ibre  Bewe- 
gungen Bind  schmerzhaft,  und  die  aufgelegte  Hand  kann  in 
beiden  Gelenken  bei  der  Bewegung  laute  knirschende  Qe- 
räneohe  wahrnehmen.  Bbenso  ist  das  rechte  Fnssgelenk  ge- 
schwollen und  schwer  beweglich  und  man  hört  hier  ebenfalls 
Geräusche  bei  der  Bewegung.  —  Das  linke  Fuasgelenk,  also 
das  allein  beim  Unfall  betroffene»  »igt  keinerlei  Anschwellung, 
ist  gut  beweglich,  nicht  schmerzhaft  und  Ifisst  keine  Geräusche 
bei  Bewegungen  wahrnehmen. 

Danach  leidet  die  p.  H.  an  ohronisohem,  Öfters  rückfälligem 
Gelenkrheumc^tismua.  —  Es  fragt  sich  nun  aber,  ob  der  jetzige 
Zustand  mit  dem  Unfall  vom  13.  Mai  1699  in  einem  ursäch- 
lichen Zusammenhange  steht. 

Ich  führte  nun  in  meinem  Gutachten  Folgendes  aus: 

Es  ist  eine  noch  offene  wissenwihaftliche  Frage,  ob  bei 
einer  Person,  welche  an  chronisohem  Gelenkrheumatismus 
leidet,  dieses  Leiden  durch  die  äussere  (traumatische)  Ver- 
letzung eines  Gelenkes  »wiederangefachf  werden  kann. 
Immerhin  ist  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammen- 
hanges zuzugeben.  —  Eb  fragt  sich  aber,  ob  hier  in  unse- 
rem Falle  die  Wahrscheinlichkeit  fUr  einen  solchen  Zn- 
aaaunenhang  spricht.  Und  das  iat  meinea  Erachtena  besondere 
wegen  des  Verlaufes  der  Krankheitserscheinungen 
nicht  der  Fall.  Nach  dem  Bericht  des  Herrn  Dr.  S.  smd 
andere  als  das  veratauchte  linke  Fussgelenk  erst  am  22.  oder 
23.  Mai  1899  befallen  (also  erst  10  Tage  nach  dem  Unfall). 
Diese  Zeit  würde  schon  gegen  einen  Zusammenhang  sprechen. 
—  Femer  ergiebt  sich  aus  dem  oben  ausführlicher  angegebe- 
nen Krankheitsverlanf,  daes  detjenige  Bnokfall  des  Gelenk- 
rheumatismus, welcher  am  28.  Bilai  1899  einsetzte,  am  26.  Juli 
1899  wieder  abgelaufen  war,  sodass  die  p.  M.  ihre  Arbeit  als 
Portiersfrau  an  diesem  Tage  wieder  übernehmen  konnte.  Es 
ist  also  anzunehmen,  dass  am  26.  Juli  nicht  nur  die  Verstau- 
chung des  linken  Fusagelenkes  abgelaufen  war,  sondern  auch 
die  möglicherweise  durch  die  Fussverstauchung  verursachte 
Wiederanfachung  des  Gelenkrheumatismus,  sodass  sich  also 
die  Wirkung  des  Unfalls  zu  jener  Zeit  erschöpft  hatte. 

Wenn  dann  die  p.  M.  neuerdings  ohne  irgendwelche  er- 
weisliche Ursache  an  einem  Anfall  (Reoidiv)  ihres  Gelenk- 
rheumatiBmus  erkrankt,  so  glaube  ich,  dass  man  zu  der  An- 
nahme berechtigt  ist,  dasa  für  diesen  Bückfall  ihrer  seit  zehn 
Jahren  bestehenden  Krankheit  der  Unfall  bezw.  die  ttber- 
Btandene  Verstauchung  des  linken  Fussgelenkes  keine  Rolle 
mehr  gespielt  hat.  ~  Und  dieser  Schluss  scheint  mir  umsomehr 
berechtigt,  als  gerade  das  beim  Unfall  verletzte  linke  Fuasgelenk 
das  am  wenigsten  bei  der  jetzigen  Erkrankung  betheiligte  Gelenk 
ist  —  Gerade  dieser  letztere  Umstand  —  dass  eben  das  beim 
Unfall  verletzte  linke  Fussgelenk  jetzt  das  am  wenigsten 
affizirte  Gelenk  ist  —  scheint  mir  entscheidend  für  die  Ver- 
neinung des  ursächlichen  Zusammenhanges  in  unserem  Falle 
zu  sein,  hiige  das  Gegentheil  vor,  wäre  das  beim  Unfall  ver- 
letzte linke  FusBgelenk  das  am  schwersten  befallene  Gelenk, 
dann  wäre  der  Schluss  berechtigt,  dass  es  durch  die  Unfall- 
verletzung zu  einer  intensiveren  Lokalisatlon  des  Kraokheita- 
prozesses  in  dem  getroffenen  Gelenk  gekommen  sei;  dies  ist 
aber  eben  hier  gerade  nicht  der  Fall. 

Nach  Alledem  musate  ich  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
Vorgutaohter  mein  Gutachten  ebenfalls  dahin  abgeben,  dass 
der  am  18.  Mai  1899  erlittene  Unfall,  seit  dem  26.  Jnli  1899 
keine  Folgen  mehr  hinterlassen  hatte,  welche  die  p.  M.  in 
ihrer  Erwerbsfähigkeit  schädigten,  und  daas  die  rheumatische 
Erkrankung,  an  welcher  die  Untersuchte  seit  dem  16.  Sep- 
tember 1899  wieder  leidet,  mit  dem  Unfälle  vom  18.  Mai  1899 


in  keinem  ursächlichen  Zusammenhauge  steht,  also  weder 
durch  denselben  entstanden,  noch  auch  duroh  denselben  ver- 
Bohlimmert  worden  ist. 

II. 

Der  Putzer  H.  H.»  40  Jahre  alt,  welcher  seiner  eigenen 
Angabe  nach  im  Sthte  1887  und  1894  eine  Erkankung  an 
Gelenk-RheumatismuB  durchgemacht  hatte,  erlitt  am  12.  De- 
zember 1898  eine  Diatoraion  dea  rechten  Schultergelenks, 
welche  im  gewöhnlichen,  durch  etwaige  rheumatisohe  Erkran- 
kung nicht  komplizirten  Verlauf  zu  einer  Bewegliohkeitastörung 
des  rechten  Armes  im  Sohnltergelenk  führte,  wofür  er  Mit 
Mai  1899  eine  Unfallrente  von  40  Prozent  bezog.  —  Im  August 
1899  stellte  er  bei  der  ßerufagenossenschaft  den  Antrag  auf 
Erhöhung  seiner  Rente,  weil  sein  Leiden  sich  verschlimmert  habe ; 
seit  Anfang  Juli  1899  sei  die  rechte  Schalter  schmenhafter  ge- 
worden, so  dass  er  sie  garnicht  bewegen  konnte  und  auch  in 
der  linken  Schulter  sei  Schmerz  und  AnBohwellung 
aufgetreten.  Nach  5wöohentllch«Behattdltingsei  derfHUiere 
Zustand  wieder  eingetreten ;  die  linke  Schulter  sei  nicht  mehr 
schmerzhaft;  aber  die  Beweglichkeitaatörung  in  der  verletzten 
rechten  Schulter  aei  geblieben.  —  Die  Untersuchung  ergab 
denn  auch  das  Bestehen  dieser  Bewegliohkeitastörung  mit  Ab- 
fall der  Muakulatnr  der  rechten  Schulter  und  dea  rechten  Arma. 
—  Es  fragte  sich  nun  bei  der  Begutachtung,  ob  die  Ver- 
Bchlimmerung  des  örtlichen,  durch  den  Unfall  verursachten 
Leidens  der  rechten  Schulter  in  i^end  welche  Beziehung  zu 
dem  Unfall  gebracht  werden  konnte.  —  Ich  führte  in  meinem 
Gutachten  aas,  dass  an  und  für  sich  ein  Rückfall  des 
Gelenkrhenmatiamus  bei  dem  Untersuchten  in  keinem  ursäch- 
lichen Zusammenhang  mit  der  Unfallverletzung  stände.  Wenn 
aber,  wie  es  hier  der  Fall  gewesen,  nach  dem  Gutachten  des 
behandelnden  Arstes,  Dr.  J.,  dieser  Rückfall  sich  besonders  in 
dem  verletzten  rechten  Schultergelenk  lokalisirt  hat,  doch  in 
diesem  Umstuide  der  ursächliche  Zusammenhang  mit  dem 
Unfall  gegeben  sei;  denn  in  diesem  Falle  sei  die  Unfallver- 
letzung  und  der  sich  daran  knüpfende  Zustand  des  verletzten 
Gelenks  wohl  ala  eine  wesentlich  mitwiricende  Ursache  der 
Gesammterkrankung  ansuaehen,  welche  allein  duroh  ihre  Lo- 
kalisation  im  affizirten  rechten  Schultergelenk  die 
zeitige  völlige  Arbeitsunfähigkeit  bedingte.  —  Wenn  dum  dieser 
Rückfall  des  Gelenk-Rhenmatiamus  wieder  abgeklungen  war,  wie 
es  Ende  August  1899  geschehen,  dann  ist  auch,  wie  das  der 
gegenwärtige  Zustand  beweist,  die  durch  den  Gelenk-Rheu- 
matismus gefolgte  Veraoblimmerung  des  örtlichen  Leidens 
wieder  vorbei. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  gab  ich  mein  Gutachten 
dahin  ab,  dass  nach  dem  Attest  des  behandelnden  Arztes, 
Herrn  Dr.  J.,  anzunehmen  ist,  dasa  in  Folge  des  Unfalls  vom 
12.  Dezember  1898  bei  H.  von  Anfang  Juli  bia  Ende  August 
1899  eine  Verschlimmerung  eingetreten  war,  daaa  diese  Ver- 
achlimmemng  aber  wieder  Ende  Äuguat  1899  vorübe^egangen 
war,  und  aeitdem  und  auch  gegenwärtig  die  Einbusse  an  Er- 
werbsfähigkeit wiederum  auf  40  Prozent  der  flüheren  Erwerba- 
föhigkeit  zu  bemeaaen  iat 


Man  ersieht  schon  aus  der  angeführten  Kasuistik,  zu 
welch*  einer  Fülle  von  Fragen,  die  dem  begutachtenden  Arzte 
voi^elegt  werden  können,  das  Auftreten  von  Gelenk-Rheuma- 
tismus bei  Unfallverletzten  Veranlassung  geben  kann. 

Die  Frage,  ob  ein  akuter  Gelenk-Rheumatismus  durch  eine 
Verletzung  eines  Gelenks  entstehen  kann,  wird  nicht  völlig 
von  der  Hand  zu  weisen  sein,  wenn  man  aich  auf  den  neuer- 
dinga  vielfach  von  hervorragenden  Pathologen  vertretenen 
Standpunkt  stellt,  dass  der  akute  Gelenk-Rhenmatiunus  durch 
eine  Infektion  mit  „weniger  virulenten"  Eiterkokken  verarsacht 
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werde.  R.  Stern  (Ueber  traumatische  fintetehung  innerer 
i&ankhdten,  2.  Heft,  1000)  spricht  sich  darüber  folgender- 
massen  aus:  «AllerdingB  ist  ein  Theil  der  bakteriologisohen 
Untersuchnngen,  auf  die  sich  diese  Annahme  stützt,  von  frag- 
lichem Werth.  Aber  auch  diejenigen,  welche  den  akuten  Oe- 
lenk-Rheumatismus  für  eine  besondere,  durch  einen  noch  an- 
bekannten  spesifischen  Erreger  verursachte  Infektionskrankheit 
halten,  müssen  nigeben,  dasB  die  Abgrensung  gegenüber  man- 
chen Fällen  von  Polyarthritis,  die  durch  pyogene  Kokken  her- 
vorgerufen werden,  ziemlich  schwierig  ist"  —  Von  fransösi- 
sohen  Autoren  wird  die  Högliohkeit  der  tranmatisohen  Ent- 
stehung des  akuten  Gelenk-Rheumatiamus  schon  seit  Jahren 
vertreten.  Und  unter  den  deutschen  Autoren  gewinnt  in  den 
letzten  Jahren  die  Annahme  immer  mehr  Boden,  dass  es  sieh 
beim  akuten  Gelenk-Bheumatiamus  um  eine  Infektionskrank- 
heit handelt,  um  eine  Art  leichter  Pyämie,  verursacht  durch 
weniger  virulente  pyogene  Kokken.  Wenn  man  aber  auf  diesem 
Standpunkt  steht,  daon  liegt  auch  die  Möglichkeit  auf  der 
Hand,  dass  das  Auftreten  eines  akuten  Gelenk-BbeumatismuB 
durch  ein  Trauma,  besonders  ein  solches,  welches  ein  Gelenk 
durch  Kontusion,  Distorsion  oder  Luxation  trifft,  veranlasst 
werden  kann.  Die  Analogie  mit  Osteomyelitis  ist  gegeben.  ~ 
Bei  der  Begutachtung  Unfallverletzter  wird  es  dann  Sache  der 
gerichtlich-medizinischen  Bew^sführung  sein,  ans  den  Kinzel- 
heiten  des  Falles,  ans  dem  Verlaufe  desselben  und  ans  den 
Nebenumständen  sich  den  Beweis  für  oder  wider  im  vorliegen- 
den Falle  zu  konstiroiren.  —  WlUirend  man  in  den  Fällen,  in 
wichen  es  sich  um  eine  fragliehe  Entstehung  eines  akuten 
Gelenk  -  Rheumatismus  nach  einem  Gelenktrauma  handelt, 
immerhin  bei  dem  betroffenen  Individuom  noch  eine  gewisse 
Prädisposition  mr  Erkrankung  voraussetzen  muss,  so  ist  diese 
Prädisposition  bei  allen  den  Unfallverletzten,  welche  bereits 
einmal  einen  akuten  Gelenk-Rheumatismua  in  ihrer  Vergangen- 
heit gehabt  haben,  ohne  Weiteres  anzunehmen.  Fälle,  in  wel- 
chen bei  Rheumatikern  durch  ein  Gelenktrauma  ausser  dem 
verletzten  Gelenk  auch  noch  andere  Gelenke  erkranken,  und 
es  also  zu  einem  Beoidiv  der  Krankheit  durch  den  Unfall 
kommt,  sind  daher  leicht  zu  beurtheilen.  Hier  handelt  es  sich  um 
die  Verschlimmerung  eines  schon  in  der  Anlage  bestehenden 
Leidens,  —  eine  solche  Verschlimmerung  ist  aber  nach  der 
Rechtsprechung  des  Reichs-Versicherungsamts  der  Entstehung 
eines  neuen  Leidens  für  die  Versicherungspflicht  gleichwerthig. 

Aber  aueh  noch  weitere  Fragen  treten  uns  beim  Vor- 
kommen von  akutem  Gelenk-Rheumatismus  bei  Unfallverletzten 
entgegen.  So  werden  sich  Unfallverletzte,  welche  durch  ein 
Gelenktrauma  ein  Recidiv  bekommen,  leicht  in  die  Idee  hin- 
einleben, dass  nunmehr  ihre  ganze  rheumatische  Erkrankung 
von  jetzt  ab  mehr  oder  weniger  als  Folge  des  Unfalls  anzu- 
sehen ist.  Dem  muss  doch  meines  Erachtens  ärztlicherseits 
durchaus  widersprochen  werden;  vielmehr  muss  ai^enommen 
werden,  dass  sich  die  Wirkung  des  Traumas  mit  der  Zeit  er- 
schöpft, abklingt,  und  dass  nach  dem  Aufhören  der  Wirkung 
des  Traumas  in  Bezug  auf  den  rheumatischen  Krankheits- 
snstand  bei  dem  Individuum  wiederum  die  friiheren  Verhält- 
nisse eingetreten  sind;  und  wenn,  wie  es  in  meinem  oben  be- 
richteten Fall  I  vorlag,  späterhin  ein  Recidiv  der  Krankheit 
einsetzte,  bei  welchem  sogar  das  beim  Unfall  verletzte  Gelenk 
frei  blieb,  so  hat  man  durchaus  Recht,  wenn  man  die  Wir- 
kung des  Unfalls  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  für  erloschen 
erklärt 

Anders  stellt  sich  wieder  die  Frage  des  ursächlichen  Zn- 
sammenhanges, wenn  bei  einem  an  typisch  recidivirenden  Ge- 
jenkrheumatismus  leidenden  Menschen  die  Reoidive  sicli 
vorwiegend  in  dem  dnrch  den  Unfall  verletzten  Ge- 
lenk lokalisiren,  wie  es  in  meinem  oben  berichteten  Fall  IX 


stattfand ;  hier  muss  meines  Erachtens  ans  der  Lokalisation  des 
rheumatisofaen  Prozesses  in  dem  betroffenen  Gelenk  auf  den 
ursächlichen  Zusammenhang  geschlossen  werden. 

Ein  wichtiges  Moment  bei  der  Beurttaeilung  dieser  Fälle 
bietet  endlich  auch  noch  die  Zeitfolge  zwischen  Gelenk- 
trauma und  sich  anschliessendem  polyartikulären 
Rheumatismus.  Je  kürzer  diese  Zeit,  desto  wahrscheinlicher 
Boheint  mir  der  Kausalnexus,  je  länger,  desto  nn wahrscheinlicher. 


Lebensversicherung  und  Ohr. 

VOB 

Dr.  Felix  PeHeseha. 

Unter  den  Fragen,  welche  unsere  LebensversioherungB- 
anstalteu  den  zu  Versichernden  vorlegen,  befinden  sich  ge- 
wöhnlich auch  solche  über  den  Zustand  des  Ohrs  und  der  Hör- 
nihigkeit  Der  betreffende  Antragsteller  giebt  dann,  selbstver- 
ständlich nach  bestem  Wissen,  darüber  Auskunft,  ob  er  jemals 
Ohrensohmerzen  oder  Ohrenlaufen  gehabt  hat  und  ob  er  schwer- 
hörig ist  oder  sich  eines  guten  Gehörs  erfreut. 

Nun  weiss  aber  jeder  einigermaasen  beschäftigte  Ohren- 
arzt, wie  wenig  genau  die  meisten  Menschen  über  die  Schärfe 
ihres  Gehörs  unterrichtet  sind,  und  wie  unbestimmt  für  gewöhn- 
lich die  Angaben  der  Patienten  and  ihrer  Umgebung  über  etwa 
vorangegangene  Affektionen  der  Ohren  lauten. 

Unter  den  6—800  ohrenkrauken  Kindern,  die  ich  im  Laufe 
eines  Jahres  in  Dr.  Neumann's  Kinderpoliklinik  zu  sehen 
Gelegenheit  habe,  wissen  die  Mütter  in  den  seltensten  Fällen 
sich  auf  vorangegangene  Erkrankungen  des  Gehörorgans  ihrer 
Kinder  zu  besinnen,  obgleich  doch  nach  Lage  der  Dinge  nur 
wenige  Jahre  duüber  ve^ngen  sein  können. 

Um  wie  viel  weniger  wird  also  ein  Erwachsener  über 
Krankheiten  seines  Ohrs  in  seiner  J  ugendzeit  zu  berichten  wissen. 

Eine  Schwerhörigkeit  auf  beiden  Seiten,  die  aber  die 
Möglichkeit  gewährt,  noch  Flüsterspraohe  in  einer  Entfernung 
von  2—3  Meter  deutlich  zu  verstehen,  wird  für  gewöhnlich 
gar  nicht  als  eine  solche  empfanden  nnd  deswegen  auch  nicht 
beim  Examen  erwähnt.  Ebensowenig  fühlen  sich  die  meisten 
Menschen  belästigt,  wenn  sie  auf  einer  Seite  geflüsterte  Worte 
nur  noch  in  1  Meter  Entfernung  deutlich  verstehen,  dafür 
aber  volle  Hörschärfe  auf  dem  andern  besitzen.  In  einem 
solchen  Falle  dürfte  der  Antragsteller  auch  nicht  von  selbst 
angeben,  dass  sein  Hörvermögen  herabgemindert  sei. 

Hat  der  Betreffende  dagegen  in  der  Behandlung  eines 
Ohrenarztes  gestanden,  so  wird  er  nach  der  üblichen  Fr^ia 
aufgefordert,  ein  Attest  über  den  Charakter  der  damtds  behan- 
delten Krankheit  zu  bringen.  Doch  verbürgt  dieses,  wie  es 
scheint,  allgemein  übliche  Verfahren  keinerlei  Sicherheit  für 
die  Gesellschaft,  da  über  den  augenblicklichen  Zustand  des 
Gehörorgans  darin  Nichts  gesf^^  zu  werden  braucht. 

Um  also  zu  einer  Gewissheit  über  den  wahren  Zustand 
des  Gehörorgans  des  Antragstellers  zu  gelangen,  müsste  der 
Vertrauensarzt  zu  Ohrtrichter  nnd  Spiegel  greifen,  um  sich  ein 
genaues  Bild  von  dem  Zustande  der  Trommelfelle  zu  verschaffen 
und  eine  Gehörprüfung  jedes  einzelnen  Ohres  vornehmen,  um 
sich  über  die  HÖrsohärfe  des  zu  Versichernden  zu  Orientiren. 

Der  grösste  TheU  anserer  Aerzte,  also  auch  der  Vertrauens- 
ärzte, ist  aber  gar  nicht  im  Stande,  sich  ein  Urtheil  über  die 
Erkrankungen  des  Gehörorgans  durch  eigene  Anschauung  und 
Prüfung  an  verschaffen.  Selbst  die  Geübteren  unter  ihnen, 
werden  nur  unsicheren  Aufschluss  darüber  zu  geben  im 
Stande  sein,  ob  z.  B.  im  Gehöi^uig  vorhandene  flüssige  Massen 
von  schlechtem  Gerach  aus  dem  Mittelohr  stammen  und  das 
Produkt  einer  chronischen  Eiterung  sind  oder  ob  sie  nur  von 
der  Beizang  und  Entzündung  der  Gehöi^angshant  herrühren, 
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die  vielleicht  dem  Eindringea  von  schmutzigem  Badewasser, 
dem  Eingiessen  von  ranzigem  Oel  und  dem  zufälligea  Vor- 
handenBein  von  Pilzen  ihr  Dasein  verdankt. 

Eher  dürfte  sich  der  Vertraueosarzt  noch  ein  sicheres 
Urtheil  über  die  Hörfähigkeit  des  zu  Unteranchenden  bilden. 
Allein  anob  hierbei  sind  bei  einem  Ungeübten  groMe  Irrthümer 
möglich,  denn  wenn  auch  daß  Postulat  der  technischen  Vor- 
bildung dabei  fortfällt,  so  erfordert  eine  Hörprüfung  lege  artis 
eine  eingehende  Kenntniss  der  Methoden,  ein  VeretändnisB  für 
den  Hörwerth  der  bei  der  Prüfung  verwandten  Worte,  eine 
Schulung  in  der  absolut  gleiohmässigen  Stärke  der  Flüster- 
stimme  und  Einiges  mehr. 

Wie  wenig  Verständniss  and  Saohkenntnisa  aber  anoh  selbst 
für  diesen  verhältnissmäasig  einfachen  Theil  der  UntersnohnDg 
bei  den  Äerzten,  selbst  bei  den  beamteten,  vorhanden  ist,  gebt 
aus  dem  hoohinteresBanten  Artikel  Körner's*)  hervor,  in  dem 
er  Über  das  von  ihm  eingeholte  Ontachten  des  Rechtslebrers 
Professor  L.  Oppenheim  „Ueber  fahrlässige  Behandlung  und 
fahrlässige  Begutachtung  von  Ohrenkranken"  berichtet  und 
Bich  für  die  Nöthwendigkeit  eines  Examens  in  der  Ohrenheil- 
kunde ausspricht.  In  diesem  Artikel  wird  unter  Anderem 
aktenmäasig  das  traurige  Schicksal  eines  Unfallverletzten  ge- 
schildert, der  nicht  zu  seinem  guten  Rechte  kommen  kann, 
weil  die  ihn  begutachtenden  Aerzte,  darunter  ein  kgl.  Kreis- 
physikus,  nicht  einmal  mit  den  Elementen  der  Ohruutersucbung 
vertraut  sind. 

Hierher  gehören  auch  in  gewissem  Sinne  die  scheinbar 
80  sonderbaren  Differenzen  bei  der  Statistik  von  Schwer- 
hörigkeit in  der  Schule:  Als  das  prenssisohe  Kultusministe- 
rium  eine  Erhebung  über  die  Schwerhörigkeit  in  den  Schulen  an- 
ordnete, und  die  bezüglichen  Aufnahmen  von  Lehrern  ohne  Zu- 
ziehung von  Ohrenärzten  gematdit  wurden,  ergab  sich  nur  in 
2,1  Prozent  Schwerhörigkeit,  während  die  Untersüchuugen  von 
Bezold,  Weil  u.  A.  in  oa.  26  Prozent  Hörstöningen  fest- 
stellen. 

Aus  welchen  Gründen  hat  nunabereineLebensversioherungs- 
gesellschaft  bezw.  ein  zu  Versichernder  ein  Interesae  daran, 
daes  bei  der  Aufnahme  eine  sachgemässe  Feststellung  des 
Zustandes  seines  Oehörorgans  stattfinde? 

Der  GesellBohaft  mtUB  daran  gelegen  sein,  dass  nicht 
eine  etwaige  Erkrankung  des  Ohres  übersehen  wird,  die  zu 
einer  Verkflrsung  der  Lebensdaner  des  Antragstellers  führen 
kann.  Dem  Antragsteller  wird  es  darum  zu  thun  sein, 
dasB  er  nicht  etwa  abgewiesen  oder  zor  Zahlung  einer  erhöhten 
Prämie  angehalten  wird,  wo  es  sich  gamioht  um  Erkrankungen 
handelt,  die  zu  einem  frühzeitigen  Lebensende  des  Betreffenden 
Veranlassung  geben  können. 

Die  bisher  gütigen  Normen  für  die  definitive  bezw.  zeit- 
liche Zurückweisung  eines  Antragstellers  haben  nun  aber  durch 
die  grossen  Fortschritte,  welche  die  Ohrenheilkunde  nament- 
lich nach  der  therapeutischen  Seite  im  letzten  Dezennium 
gemacht  hat,  einen  erheblichen  Stoss  erfahren.  Es  erscheint 
daher  wichtig,  über  diese  eingetretenen  Veränderungen  in  den 
Anschauungen  der  Ohrenheilkunde  zu  berichten  und  die  sich 
daraus  für  die  Lebensversicherung  ergebenden  Konsequenzen 
festzustellen. 

Von  den  Ohrleiden,  die  zu  einer  erheblichen  Verkürzung 
der  Lebensdauer  ranes  Menschen  füliren  können,  galt  bisher 
die  chronische  Eiterung  des  Mittelohres  als  das  bedenk- 
lichste und  veranlasste  stets  eine  definitive  Zurückweisung  des 
Antragstellers.  Eine  solche  chronische  Eiterung  des  Mittel- 
oh res  kann  in  der  That  durch  Uebergreifen  auf  die  harte 
oder  weiche  Hirnhaut  zu  Entzündungen  derselben  führen. 


*)  ZeltBohr,  f.  Ohrenheilk.   Bd.  XXXV. 


kann  Abscesse  des  Gehirns  hervorrufen,  durch  Ver- 
stopfungen der  grossen  Blutleiter  des  Gehirnes  zu  allgemeiner 
Pyaemie  Veranlassung  geben  und  damit  einen  frühzeitigen 
Tod  herbeiführen.  Ist  neben  der  Eiterung  eine  Fistel  des 
Warzenfortsatzes  vorhanden  oder  ist  in  Folge  der  Eiterung 
eine  einseitige  Gesichtslähmung  eingetreten,  so  wird 
die  Gefahr  einer  Verkürzung  der  Lebensdauer  noch  erhöht 
Dieselbe  grosse  Gefahr  ist  ferner  vorhanden,  wenn  etwa 
Exostosen  des  äusseren  Gehörganges  existiren,  welche  den 
AbfluBS  dea  Eiters  nach  aussen  erBohweren. 

Fand  man  also  stinkenden  Eiter  im  Gehörgange  und  sah 
man  nach  Entfernung  desselben  eine  oder  mehrere  Per- 
forationen des  Trommelfelles,  erschien  die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  geröthet,  geschwollen  oder  mit  Eiter  bedeckt, 
waren  daneben  vielleicht  noch  Polypen  vorhanden,  die  hia  in 
den  Gehöi^ang  hineinragten,  so  wurde  der  Antragsteller  mit 
sdnem  Antrage  auf  Lebensversichernng  unweigerlich  abge- 
wieaeu. 

Heutzutage  wäre  eine  solche  definitive  Zurückweiaung 
nnbereohtigt  und  eine  ungerechte  Härte  gegen  den  zu  Ver- 
sichernden. Man  ist  jetzt  in  nicht  zu  ungünstigen  Fällen  sehr 
wohl  imstande,  durch  die  sogenannte  Radikaloperation  eine 
radikale  Heilung  der  chronischen  Ohreneiterung  zu  Wege  zu 
bringen.  Das  Wesentliche  der  genannten  Operation  besteht 
darin,  die  eiternde  Paukenhöhle,  den  darüber  gelegenen  Kuppel- 
raum und  die  dahinter  nnd  seitlich  gelegene  Höhle  im  Warzen- 
fortsatz zu  einem  gemeinschaftlichen  Räume  zu  vereinigen 
und  die  Oberfläche  desselben  zur  Epidermisirung  zu  bringen. 

Giebt  man  atao  im  Falle  einer  chronischen  Paukenhöhlen- 
eiterung mit  Betheiligung  der  Nebenhöhlen  dem  Antragsteller 
den  Rath  —  aimtatt  wie  früher,  ihn  abzuweisen,  sich  einer 
solchen  Operation  zu  unterziehen,  und  ist  das  gewünachte 
Resultat  der  Operation,  worüber  bisweilen  nur  ein  Jahr  zu  ver- 
gehen branoht,  eingetreten,  bo  wird  ein  solcher  geheüter  Par 
tient  ganz  ohne  Bedenken  von  jeder  Lebenaveraioherunp- 
gesellschaft  aufgenommen  werden  können. 

Femerhin  unterscheidet  und  kennt  die  moderne  Ohren- 
heilkunde sehr  genau  eine  gewisse  Form  der  chronisuhen  Ohren- 
eiterung, in  welcher  einzig  und  allein  die  Schleimhaut  des 
Mittelofarea  erkrankt  8«n  kann.  Dabei  findet  sich  meist  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Perforation  des  Trommelfelles  vor, 
die  in  dem  unteren  Theil  des  Trommelfeilea,  aehr  günstig 
für  den  Abflusa  der  abgeaonderten  Eitermengen  gelegen  ist 
Die  Nebenhöhlen  des  Ohres  sowie  die  Gehörknöchelchen  Bind 
dabei  ganz  intakt  geblieben. 

In  diesen  besonderen  FiUlen,  die  das  kundige  Auge  des 
Ohrenarztes  häufig  als  aolche  aofort  zu  erkennen  im  Stande 
iat,  genügt  eine  vorsiohtige  Spülung  der  Trommelhöhle  mit 
desinfizirenden  Lösungen  (Aqua  Chlori:  Aq.  destill.  4,0]  oder 
eine  Formalinlösuog  (1  : 1000)  etc.,  um  in  überraschend  kurzer 
Zeit  die  bisweilen  seit  vielen  Jahren  eiternde  Paukenhöhle  zur 
Heilung  xu  bringen.  Die  Schleimhaut  des  Mittelohres  schwillt 
ab,  verliert  ihre  hochrothe  Farbe  und  wird  knochengelb,  die 
Eiterung  veraiegt  vollkommen,  kurzum  man  aieht  durch  die 
Perforation  auf  die  nunmehr  normal  anwehende  Paukenhöhle. 

lu  früheren  Zeiten  pflegte  man  sich  bei  einem  solchen 
therapentiachen  Erfolge  zu  beruhigen.  Heutzutage  jedoch  kaaa. 
man  sehr  wohl  daran  denken,  auch  noch  die  im  Trommelfell 
vorhandene  Perforation  zum  narbigen  Verschluss  zu  bringen. 
Nach  dem  Vorgänge  des  russischen  Arztes  Okuneff  kann  man 
unter  vorsichtiger  Anwendung  von  Trichloressigsäure  den 
Epidermiaüberzug  des  Randes  an  alten  Perforationen  zum  Schmel- 
zen bringen.  Unter  dem  Reize  dieser Äetzungen,  die  in  Zwischen- 
räumen von  8  bis  14  Tagen  vorgenommen  werden  sollen, 
können  aich  dicke,  feste  Narben  bilden.   Durch  die  Bildui^ 
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solcher  fester  Naiben  werden  diejenigen  Qefahren  erfolgreich 
beseitigt,  die  sonst  bei  DnrohlÖohemngen  des  Trommelfelles 
vorbanden  sind,  nämlich  Eindringen  von  reizenden  Substanzen, 
Flüssigkeiten  ins  Mittelobr  vom  Gehörgange  aus  und  leichtere 
Infektion  des  Mittelohres  von  der  Tube  aus  in  Folge  der  ver- 
änderten Luftdruckverhältniflse  im  Mittelohr.  Hat  eich  also 
eine  feste  grosse  Narbe  gebildet,  so  steht  der  Aufni^me  des 
Betreffenden  in  die  Lebensversicherung  zu  den  fibliohen  Be- 
dingungen sicher  Nichts  im  Wege.^) 

Hat  sich  jedoch  unter  Anwendung  von  TrichloressigBäure 
gar  keine  oder  nur  eine  sehr  dänaO)  kleine  Narbe  gebildet, 
so  würde  der  von  seiner  Eütemi^  geheilte  Patient  mit  einer 
erhöhten  Prämie  aufgenommen  werden  können.  Kleine, 
dünne  Narben  können  nämlioh  beim  Schnauben,  bei  Backpfeifen, 
KusB  aufs  Ohr,  Detonation  in  der  Nähe  des  Ohres  leicht  zer- 
reissen,  und  bleibende  Perforationen  bieten,  wie  oben  gesagt, 
ja  immer  eine  gewisse  Gefahr  für  das  Mittelohr.  Die  chroni- 
schen Eiterungen  des  Ohres  würden  also  unter  den  soeben 
ans^ander  geaetsten  Bedingungen  aus  der  Reihe  deijenigen 
Krankheiten  anmcheiden,  die  hlahet  immer  sur  definitiven 
Zurückweisung  des  zu  Versichernden  geführt  haben. 

Es  bleiben  also  nur  noch  übrig  alle  bösartigen  Ge- 
B  oh  Wülste  des  Mittelohres,  des  äusseren  Gehörganges  und  der 
OhrmuBohel.  Hierher  gehört  auch  der  Lupus  der  Ohrmuschel  und 
des  änsseren  Gehörganges,  nicht  wegen  einer  unmittelbaren  Ge- 
fahr für  das  Leben,  sondern  weil  erfahningsgemäss  Lupuskranke 
nur  eine  beschränkte  Lebensdauer  haben.  Ich  würde  ferner 
sur  unbedingten  Abweisung  rathen,  sobald  ein  Antrag- 
steller an  dem  sogen.  Meniöre'sohen  Symptomenkomplex 
leidet  oder  gelitten  hat  und  man  sicher  die  Möglichkeit  ans- 
Bohliessen  kann,  dass  diese  Symptome  von  einer  Erkrankung 
des  Mittelohres  herrühren.  Obgleich  die  Aetiologie  dieser  Krank- 
heit nicht  klar  ist,  so  hat  man  sie  dooh  mit  Tabes,  Leukae- 
mie,  Syphilis,  Gicht  und  Rheumatismus  in  Verbindung 
gebracht,  also  mit  Krankheiten,  die  Gmnd  genug  zu  einer  Ab- 
kürzung der  Lebensdauer  geben.  Die  letztere  kann  aber  anch 
ein  frühzdtiges  Ende  finden,  wenn  der  Betreffende  in  einer 
Attaque,  wie  das  häufig  ist,  plötzlich  hinstürst  und  sich 
lebensgefährlich  verletst. 

Damit  wäre  die  Reihe  derjenigen  Krankheiten  geschlossen, 
die  zu  einer  unbedingten  Abweisung  des  Antragstellers 
führen  müssen.  Zu  einer  Aufnahme  mit  erhöhter  Prämie 
muss  mau  rathen,  wenn  es  sich  um  eine  geheilte  Eiterung  des 
Mittelohres  handelt  mit  persistenter  Perforation  oder  kleiner, 
dünner,  leioht  zerreisalieher  Narbe. 

Als  unbedenklich  bei  der  Aufnahme  können  gelten:  Alle 
Missbildnngen  der  Ohrmuschel  nnd  des  äusseren  Gehör- 
ganges  mit  flinschluss  der  angeborenen  Atresie  desselben, 
ferner  alle  akuten  Entzündungen,  sowie  die  Furunkeln 
des  äusseren  Gehörganges.  Hierher  gehören  femer  die 
Exostosen  nnd  Verengerungen  des  äusseren  Gehörganges, 
wenn  keine  Eiterung  besteht  und  alle  auf  Sklerose  des 
Mittelohres  oder  Lokalisation  im  Labyrinth  zu  buchenden 
Hörstörungen. 

Auch  die  akute  Entzündung  des  Mittelohres  kann 
als  vollkommen  unbedenklich  gelten.  Nur  wird  man  selbst 
nach  vollkommener  Restitution  des  Gehörs,  Wiederkehr  aller 
Kontouren  des  Trommelfelles  und  absoluter  Schmerzfreiheit 
noch  einige  Monate  verstreichen  lassen  müssen,  da  die 


neuesten  Erfahrungen^)  lehren,  dass  namentlich  bei  einer  auf 
Invasion  von  Pneumocoocen  beruhenden  Entzündung  des 
Mittelohres  noch  längereZeit  nach  vollkomm  euer  Hell  ung 
des  Mittelohres  Absoesse  im  Warzenfortsatx  und  an 
der  Dura  mater  auftreten  können. 

Wir  waren  in  dem  Obigen  bemüht,  auseinander  zu  setzen, 
welche  neuen  Grundsatze  in  der  Beurtheilui^  von  Ohrenkrank- 
heiten bei  der  Aufnahme  in  eine  Lebensversicherung  zu  gelten 
haben  und  hoffen,  dass  die  Versicherungsgesellschaften,  ihre 
Vertrauensärzte  und  die  zu  versichernden  Personen  sich  die- 
selben zu  eigen  machen  und  duiaoh  handeln  werden. 


0  Vergl.  Peltesohn.  Ueber  eine  neue,  einfache  Methode, 
persistente  Perforationen  dos  Trommes  feiles  zum  Verschluss  zu  bringen. 
Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1S99.  No.  16. 


Referate. 

Allgemeines. 

Die  Verglftangen  in  Betrieben  und  das  Unfall- 

Tersichernngs^esetz. 
Von  Prof.  Dr.  L.  Lewiu. 

(DenUohe  Med.  Woch«iii(dir.  1000.  Vo.  20.) 

Der  Verf.  macht  in  geistvoller  Welse  darauf  anftnerksam, 
welche  Schwierigkeiten  sich  darbieten  die  Vergiftungen  bezw. 
die  dadurch  verursachten  Erkrankungen  unter  die  Wirksamkeit 
des  Unfallversicherungsgesetses  zu  bringen.  Er  erinnert  an 
die  Auffassung  des  Reichsgerichts  (Entscfa.  des  Reichs- 
gerichts in  CivÜsachen,  Bd.  XXI,  S.  77,  Urtheil  v.  6.  JuU  1888): 
„Unter  »Unffdl  bei  dem  Betriebe"  im  Sinne  des  Unfallver- 
sicherungsgesetzeB  ist  schon  nach  dem  Wortsinne  ein  mit  dem 
Betriebe  in  Zusammenhang  stehendes  «zeitlich  bestimmtes 
Ereigniss*  zu  verstehen,  welches  in  seinen  möglioherweiee 
erst  allmählich  hervortretenden  Folgen  den  Tod  oder  die 
Körperverletzung  des  Versicherten  verursacht  hat.  Keine  Be- 
stimmung des  Gesetzes  lässt  erkennen,  dass  das  Wort  »Un- 
fall"  in  einem  weiteren  Sinne  aufzufassen,  insbesondere  anch 
eine  Reihe  nicht  auf  bestimmte  Ereignisse  zurück- 
zuführender  Einwirkungen,  welche  in  ihrem  Zu- 
sammentreffen allmählich  zum  Tode  oder  zur  Körper- 
verletzung führen,  als  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes 
anzusehen  ist."— -Verf.  meint,  dass  es  dooh  zu  bedenken  sei, 
dass  es  gewisse  Begriffe  giebt,  deren  Defiuitiou  sich  mit  Sicher- 
heit nur  dann  geben  lässt,  wenn  die  Induktion  das  wesentliche 
Material  dafür  liefert;  und  die  Elemente  für  diese  Induktion 
könne  nur  das  praktische  Leben  liefern  d.  h.  die  unendliche 
Fülle  von  möglichen  Ereignissen,  die  sich  aus  der  Wechsel- 
wirkung zwischen  dem  Menschen  und  den  toten  Objekten  er- 
gebe. —  L.  macht  nun  darauf  aufmerksam,  dass  das  Reichs - 
versicherungsamtbei  seiner  Rechtsprechung  in  der  Auftassun  g 
eines  Unfalles  von  dem  „Plötzlichen*  in  der  Zeitausdefanung 
mehrfach  abgesehen  hat,  und  dass  es  auch  einen  Unfall  an- 
erirannt  hat,  wenn  die  Dauer  eines  „zeitlich  bestimmten  Er- 
eignisses" eine  ganz  beträchtliche  war  und  von  der  Plötzlich- 
keit weit  ablag.  Es  wurde  ein  Betriebsunfall  anerkannt,  wenn 
der  betreffende  Vorgang  in  einer  oder  mehreren  Stunden  oder 
sogar  in  einer  Arbeitssohicht  von  circa  sechs  Stunden  aus 
einer  zusammenhängenden  Reihe  von  gleichartigen  oder  un- 
gleichartigen schädigenden  Einwirkungen  bestand.  —  Nun 
giebt  es  aber  in  den  „Giftbetrieben"  chronische  Vergiftungen, 
nnd  der  Verf.  will  in  seinen  Schriften  (Untersuchungen  über 
die  kumulative  Wirkung  der  Gifte,  Deutsche  Med.  Wochenschr. 
1899,  No.  43)  den  Nachweis  geführt  haben,  „dass  der  Prozess 
der  chronischen  Vei^iftung  sich  aus  einzelnen  Unßillen  zu- 
sammensetzt, von  denen  jeder  sich  in  den  Rahmen  des  Un- 

1)  Leutert.  Baktorlolog.  —  Kllnisuhe  Studien  über  KompU- 
kationon  akuter  und  chronischer  Eiterungen.  Arch.  f.  OhrenheUk, 
47.  Bd.  S.  54. 


Digitized  by 


Google 


15.  Juni  1000. 


Aeratliohe  SaohTerBtftndlgen-Zettvng. 


289 


fallversicherungsgeBetzes  einfügt."  „Die  landläuflge  Auf- 
fassung siebt  in  dem  Zustandekommen  des  Endresultates  die 
Folge  einer  kontlnuirlichen  Einwirkung  des  Giftes,  während 
ich  dieselbe  von  gehäuften  Unfällen  ableite,  von  denen  jeder 
eineelne  eine  erhöhte  Disposition  für  eine  energischere  Ein- 
wirkung eines  zweiten  und  folgenden  schafft.*  Das  Kriterium 
des  UnfalleB  könne  wissenschaftlich  weder  der  terminalen 
Einwirkung  beispielsweise  eines  Gases  beim  Einathmen,  noch 
ihren  Vo^ängera  bestritten  werden.  — 

Zum  Beweise,  dass  die  Schwierigkeit  der  Bestimmung 
der  Zeit,  welche  für  einen  Betriebsunfall  erfordert  wird,  zu 
Widersprüchen  in  der  Reobtsprechai^  führen,  erwähnt  Verf. 
einzelne  Rekurs-Entscheidungen  des  Beiehs  -  VersioherungB- 
amtes,  welche  man  jedoch  wohl  auch  anders  anffasBen  kann, 
als  es  seitens  des  Verfassers  geschieht. 

Schliemlich  erwähnt  L.  die  Entsoheldni^n  des  Reichs- 
Versicherungsamtes  über  Seeunfalle,  und  dass  die  oberste  In- 
stanz in  UnfallversichemngBsachen  es  aosgesprocben  hat,  dass 
der  Kreis  der  entsehädigungspflichtigen  BetriebsunföUe  bei  der 
Zwangslage,  in  welcher  sich  die  Schiffsbesatzung  während  der 
Fahrt  befinde,  für  die  Seeunfallversichenmg  möglichst  weit 
zu  liehen  s^.  L.  hält  diese  Auanalimesteilimg  der  Seeunfälle 
für  durchaus  berechtigt,  verlangt  eine  ebensolche  Aasnahme- 
stellung  aber  auch  für  die  „Giftbetriebe". 

«Der  Ausnahmestellung,  welche  die  Gifte  anter 
den  gewerblichen  Schädlichkeiten  einnehmen,  müsse 
auch  entweder  eine  weitere  Auslegungsmöglichkeit 
der  bestehenden  Gesetze  oder  eine  besondere  ge- 
setzliche Berücksichtigung  entsprechen."  B. 

Chirurgie. 


Zur  Kasaistlk  der  Sehnenzerreissui^n. 

Von  Dr.  Oskar  Valpius-Heidelberg. 
(HOdoIl  Hel-Wooh.  I90a  Ho.  17.) 

Sieben  Fälle,  von  denen  vier  ein  besonderes  Interesse  be- 
anspruchen. Zweimal  war  die  lange  Sehne  des  zweiköpfigen 
Armbeugers  zerrissen.  Das  Bild  dieser  Verletzung  ist  sehr 
bezeichnend.  Wenn  der  Arm  schlaff  herunterhängt,  sieht  man 
oberhalb  des  Muskelbauchs  des  Biceps  eine  Stelle,  die  am 
anderen  Arm  fehlt;  wenn  dagegen  der  Arm  aktiv  kräftig  ge- 
beugt wird,  nimmt  der  Muskel  eine  eigenthümlich  gewundene, 
wurmförmige  Gestalt  an.  Seltsamer  Weise  ist  bei  dem  einen 
dieser  Verletzten,  einem  alten  Manne,  der  Riss  ohne  bekannte 
Ursache  und  mit  geringen  Beschwerden  entstanden  und  hat 
keine  dauernde  Störung  in  der  Bewegungsfähigkeit  hinterlassen. 

Der  breite  Büokenmuskel  (latissimua  dorsi),  zerriss  bei 
einem  32jährigen  Manne  in  dem  Augenblick,  wo  er  gleich- 
zeitig passiv  gedehnt  and  aktiv  kräftig  zosammengezogen  wurde. 
Der  Betreffende  wollte  nämlich  eine  Turnübung  am  Barren 
machen,  bei  der  er  sich  mit  vorgestreckten  Armen  aufstützen 
and  gleichzeitig  hochsohwingen  musste.  In  diesem  Aagenblick 
verspürte  er  einen  Krach,  als  ob  das  Hemd  zerreisse  und  dann 
einen  mässigen  Schmerz.  Verfasser  sah  ihn  drei  Wochen  später 
und  stellte  fest,  dass  beim  Venraohe,  den  Muskel  insammen- 
Kuziehen,  ein  weit  nach  hinten  rückender,  kugeliger  Wulst  sich 
bildete,  und  die  hintere  Wand  der  Achselhöhle  eine  auffallende 
Lücke  zeigte. 

Am  meisten  Nachdruck  legt  Verfasser  auf  folgenden  Fall 
von  beiderseitiger  Abreiasung  der  Streoksehne  des  Oberschenkels: 
Ein  alter  Fuhrmann,  der  gewohnt  war,  bis  vor  einigen  Jahren 
täglich  seine  10  bis  20  Stunden  neben  dem  Lastwagen  ein- 
herzuBcbreiten,  hat  vor  fünf  Jahren  bei  einem  Fehltritt  auf 
einer  kleinen  Treppe  dn  Krachen  im  Kniegelenk  verspürt,  und 


ist  danach  zusammengebrochen.  Nach  einigen  Wochen  konnte 
er  wieder  anfangen  zu  gehen  und  brachte  es  so  weit,  dass  er 
etwa  sechs  Stunden  am  Tage  wieder  laufen  und  auch  schwere 
Kisten  heben  konnte,  wenn  er  auch  etwas  hinkte.  1897,  als 
er  wieder  einmal  einen  langen  Marsch  hinter  sich  hatte,  stttnte 
er  bei  ruhigem  Gehen  auf  ebenem  Boden  plötzlich  zusanmien. 
Diesmal  schwoll  das  linke  Kniegelenk  an.  Der  kurz  na^er 
zu  Rathe  gezogene  Verfasser  fand  an  dem  abgemagerten, 
rechten  Bein  die  Kniescheibe  mit  ihrem  oberen  Band  auf- 
fallend vorstehend,  über  ihr  eine  tiefe  Furche,  auf  deren  Grande 
man  den  Oberschenkelknochen  durchfühlen  konnte.  Die  Streck- 
ung des  Unterschenkels  gelang  bis  zu  150  Grad;  hierbei  sprangen 
beiderseits  dicke  Fasoienstränge  mächtig  vor,  während  man 
den  abgerissenen,  unteren  Rand  des  Streckmuskels  drei  Finger 
breit  über  der  Kniescheibe  fühlte.  Wurde  das  Kniegelenk 
gebengt ,  so  sah  man  dorcb  die  Haut  die  UmrisBe  der  Roll- 
hügel und  der  dazwischen  liegenden  Grube  und  die  Kniescheibe 
rückte  tief  nach  unten.  Das  linke  Kniegelenk  war  stark  ge- 
schwollen; anch  hier  konnte  man  fühlen,  dasa  dicht  an  der 
Kniescheibe  der  Streckmuskel  abgerissen  war,  doch  wich  er 
bei  gestreckter  Stellung  nur  einen  Centimeter  weit,  bei  gebeugter 
drei  Centimeter  weit,  zurück.  Aktive  Streckung  war  anmögliob. 
Links  wurde  ein  blutiger  Eingriff  vorgenommen,  der  in  der 
Annäherung  der  Strecksehne  an  die  Knochenhaut  der  Knie- 
scheibe bestand.  Der  Erfolg  war  gut,  der  Verletzte  trug  nur 
kurze  Zeit  einen  Gypsverband  und  dann  einen  Sohienenhülsen- 
apparat,  bald  konnte  er  ohne  jeden  Apparat  wieder  gehen  und 
seine  Berufsgeschäfte  erledigen. 

Die  Erklärung  dafür,  dass  ohne  jede  Gewalt-Einwirkung 
die  schwere  Verletzung  beiderseits  entstehen  konnte,  ist  in 
einer  fettigeuEntartung  der  Sehne  gegeben,  die  sich  schon 
b^  der  Operation  durch  die  gelbe  Verfärbung  derselben  offen- 
barte and  nachträglich  durch  mikroBkopische  Untersuchung 
eines  ausgeschnittenen  Stückchens  bestätigt  wurde.  Vielleicht 
ist  an  dieser  krankhaften  Veränderung  die  kolossale  Arbeits- 
leistung schuld,  die  der  Mann  so  viele  Jahre  seinen  Beinen 
zugemuthet  hat. 

Zu  erkennen  sind  solche  Verletzungen  bei  den  sehr  be- 
zeichnenden sieht- und  fühlbaren  Veränderungen,  die  sie  schaffen, 
leicht.  Was  für  Folgen  sie  haben,  das  hängt  von  der  Aus- 
dehnung des  Risses  ab.  Wenn  der  sogenannte  Reserve-Streck- 
apparat, —  die  sehnigen  Stränge,  die  von  den  seitliohen  An- 
theilen  des  Streckmuskels  zur  Kniescheibe  und  zur  Kapsel  des 
Kniegelenks  ziehen  — ,  nicht  mit  verletzt  ist,  dann  kann  der 
Unfall  verhältnissmäasig  geringe  Folgen  haben.  Anders,  wenn 
die  seitlichen  Theile  der  Kapsel  mit  durchgerissen  sind,  dann 
kann  nur  ein,  mit  Gummibändern,  die  einen  künstlichen  Streck- 
muskel bilden,  versehener  Schienenhülseuapparat  oder  besser 
noch  die  blutige  Naht  der  zerrissenea  Sehne  helfen.  Die  Er- 
folge der  letzteren,  die  mit  Catgut,  Känguruhsehnen  oder  Silber- 
draht ausgeführt  wird,  sind  recht  günstig,  wenn  auch  freilich 
weder  die  Streckung  noch  die  Beugai^  immer  ganz  vollkom- 
men wird.  Es  ist  auffallend,  dass  anoh  im  vorliegenden  Falle, 
trotz  der  Gewebsentartung  der  Dauererfolg  so  gut  war.  Immer- 
hin ist  die  Gefahr  eines  Wiedereinrisses  noch  keineswegs 
überwunden. 

Gewissermassen  als  Anhang  wird  ein  Fall  beschrieben,  in 
dem  das  untere  Ende  der  Kniestreckeehne,  das  Kniesoheiben- 
band,  allerdings  mit  einem  Stück  vom  Unterschenkelknoohen, 
abgerissen  war.  Es  handelte  sich  um  eine  51jährige  Frau, 
die  im  Zimmer  hingefallen  war.  Der  Befund  bot  keine  6e- 
Bonderheiten.  Als  es  auf  andere  Weise  nicht  gelang,  eine 
Besserung  zu  erzielen,  wurde  die  Stelle  der  Verletzung  opera- 
tiv freigelegt  und  es  fand  sich,  dass  das  obere  Ende  des  Schien- 
beins dnroh  eine  ganz  weiche  Oesohwulst  von  innen  her  aus- 
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gefüllt  war.  Nach  Analöffelung  der  OeschwulstmasBeii,  die  sich 
als  ein  RieBeuzellsarcom  vom  Knoohenmork  auB  erwiesen, 
stellte  sich  überraschender  Weise  ohne  Knochennaht  die  Be- 
wegangsfBhigkeit  des  Beins  in  fast  normaler  Weise  wieder  her. 

Doppelseitige  Buptur  der  Qnadrleepssehne. 

Von  Dr.  Jnlins  Flesoh-^ener. 

(All?.  Wiea.  med.  Ztg.  1900  No.  8.) 

Ein  64  jähriger  Manu  giebt  an,  vor  fünf  Jahren  dureh 
einen  Fall  eine  Verletrang  am  linken  Bein  eilitten  bu  haben, 
bei  der  die  Kniescheibe  hoch  nach  oben  geratscht  sei  und 
Bich  ein  mächtiger  Bluterguss  unter  der  Haut  gebildet  habe. 
Damals  wurde  er  mit  Kälte  und  Ruhelage  behandelt.  Zur 
Zeit  fühlt  man  die  Kniescheibe  an  richtiger  Stelle  und  nur 
das  Kniesoheibenband  verdickt,  doch  kann  der  Mann  das 
linke  Knie  aktiv  nur  bis  160°  strecken  und  ist  ohne  Stock 
beim  Gehen  unsicher. 

Neuerdings  ist  er  auf  der  Strasse  ausgeglitten  und  kam 
mit  gespreistem  und  im  Kniegelenk  gebeugtem  rechtem  Bein 
zu  Falle.  Ohne  Schmerzen  konnte  er  mit  seinem  Stock  noch 
ein  Stück  gehen.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  oberhalb  der 
sehr  beweglichen  Kniescheibe  rechts  die  tastende  Hand  des 
Untersuchers  in  eine  Grube  gerieth,  auf  deren  Grunde  der 
Knochen  unmittelbar  unter  der  Haut  zu  fühlen  war.  Die 
Grube  war  theilweise  mit  Flüssigkeit  (Blut)  ausgefüllt,  darüber 
fühlte  man  den  wulstig  verdickten,  etwas  schmerzhaften  Mus- 
kel. Also  war  jetzt  der  Strecker  des  rechten  Beins,  diesmal 
oberhalb  der  Kniescheibe,  zerrissen. 

Die  Heilung  erfolgte  unter  Ruhigstelluog  des  Beins  und 
Anlegung  von  Heftpilasteretreifen,  durch  welche  die  Rissenden 
einander  möglichst  genähert  wurden,  in  einigen  Wochen  so- 
weit, dass  die  lUssstelle  durch  eine  Muskelschwiele  au&ge- 
ftUlt  und  die  aktive  Streckung  des  Beins  bereits  ehea.  mög- 
lich war. 

Verf.  ist  geneigt,  die  leichte  Zerreissbarkeit  der  Muskeln 
bezw.  Sehnen  in  diesem  Falle  auf  eine  ungewöhnliche  Härte 
und  Festigkeit  der  sehr  massiven  Knochen  zurückzuführen 
die  sonst  zu  brechen  pflegen,  ehe  die  Muskeln  und  Sehneu 
lerreissen. 

lieber  Muskel*  and  Sehnenri^  im  Bieeps. 

Von  Oberarzt  Dr.  Emst  Pagensteeber-Wiesbadon. 

Mdnoh.  Med.  Woeb.  IM».  No.  17. 

Die  Arbeit  betrifft  nur  die  praktisch  recht  wichtigen  £in- 
und  Abrisse  des  langen  Bioeps-Kopfes.  Dieselben  sind  scharf 
gekennzeichnet:  Während  normaler  Weise  der  Wulst  des  Bi- 
eeps von  dem  des  Delta-Muskels  nur  dureh  eine  seichte  Furche 
getrennt  ist,  entsteht  nach  Abreissung  des  langen  Kopfes  bei 
jeder  Beugung  eine  tiefe  Grube  unter  dem  Delta-Muskel,  unter- 
halb deren  ein  Muskelwulst  vorspringt.  Bei  erschlafftem  Arm 
kann  man  durch  massirende  Bewegungen  die  Muakelmasse  so 
weit  nach  oben  schieben,  dass  der  Arm  wieder  das  Aussehen 
des  gesunden  hat.  Dies  gelingt  aber,  wenn  die  Verletzung 
einige  Zeit  her  ist,  nicht  mehr.  Da  der  Muskel  einschrumpft, 
tritt  auch  der  Kontraktionswulst  dann  weniger  hervor.  Immer- 
hin ist  noch  nach  Jahren  die  Ombe  zwischen  den  beiden  Mus- 
keln deutlich  erkennbar. 

Seltener  als  diese  Erscheinung  tritt  eine  andere  bemer- 
kenswerthe  Folge  der  Abreissung  ein.  Da  nämlich  die  Sehne 
des  langen  Kopfes  durch  das  Sohultergelenk  über  den  Kopf 
des  Oberarmknoohens  hinwegzieht,  und  auf  diese  Weise  die 
Festigkeit  des  Gelenks  verstärkt,  kann  dnrch  den  Ausfall  die- 
ser Sehnenspannung  das  Gelenk  gelockert,  subluxirt,  werden. 
Der  Oberarmkopf  legt  sich  dann  nicht  mehr  so  genau  der 
PfiEinne  an,  er  rückt  etwas  nach  oben,  dicht  unter  das  Schulter- 


dach. Die  Folge  davon  ist,  dass  einerseits  unpassende  Kdd- 
chenflächen  aufeinander  zu  schleifen  kommen,  andererseits 
die  Hebung  des  Oberarmes  eine  vorzeitige  Hemmung  durch 
das  Anstossen  des  Knochens  an  die  Schulterfaöhe  erföhrt.  Eine 
schleichende  chronische  Entzündung  kann  die  Folge  davon 
sein.  Das  soeben  geschilderte  Verhalten  beobachtete  Verf. 
bei  einem  67jährigen  Manne,  welcher  dadurch  einen  Unfall 
erlitt,  dass  ein  von  ihm  am  Stricke  geführtes  Kalb  plötzlich  sehr 
hefdgansog.  In  diesem  Angenbliok  fühlte  er  einen  höchst  heftigen 
Schmerz  und  der  Arm  fiel  kraftlos  herab.  In  derFolgezeit  traten  die 
Erscheinungen  einer  schmerzhaften  Hemmung  im  Schultergelenk 
so  in  den  Vorde^rund,  dass  in  mehreren  Kliniken  nur  eine 
chronische  Gelenkentzündung,  wie  sie  bei  alten  Leuten  häufig 
vorkommt,  angenommen  wurde.  Verfasser  machte  eine  Rönt- 
genaufnahme und  fand  den  Kopf  des  Oberannes  in  der  vor- 
hin boBchriebeuen  Weise  aufwärts  gerückt.  Die  Erklärung  für 
das  ganze  Krankheitsbild  bot  sich  ihm  erst,  als  er  die  Kenn- 
zeichen des  alten  Bicepsrisses  entdeckte. 

[Es  ist  ganz  bemerkenswerth,  dass  hier,  wie  in  dem  genau 
beschriebenen  Vulpius'sohen  Falle  von  Zerreissung  der  Ober- 
sohenkelsehne,  die  Verletzung  im  Greisenalter  erfolgte.) 

Bei  oberflächlichem  Zusehen  könnte  gelegentlich  ein 
Mnskelriss  mit  einem  einfachen  Blutergius  oder  einer  Muskel- 
hernie verwechselt  werden.  Dies  ist  aber  leicht  zu  vermeiden. 
Ein  Blutei^OBS  bildet  eine  Vorwölbnng,  die  sich  bei  erschlaff- 
tem Muskel  ebenso  wie  bei  angespanntem  anfühlt,  und  neben 
der  der  normale  Umriss  des  Muskels  fühlbar  ist.  Als  Muskel- 
henüe  bezeichnet  man  bekanntlich  das  Sichvordriüigen  von 
Muskelmasse  durch  einen  Riss  in  der  bindegewebigen  Hülle 
des  Muskels.  Sie  bildet  einen  richtigen  umschriebenen  Wulst, 
über  dem  bei  Zusammensiehnng  des  Muskels  keineswegs  eine 
Grube  entsteht.  Uebrigens  glaubt  Verfasser  nicht,  dass  beim 
Koeps,  der  keine  sehr  straff  gespannte  Fascie  bat,  Hernien 
bisher  beobachtet  worden  sind. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  erfordern  massige  Ein- 
risse kaum  einen  Eingriff,  da  sie  auffallend  wenig  Bewegungs- 
störungen veranlassen.  Bei  völligem  Abreissen  der  Sehne 
wird  man  die  Huskelnaht  Vorschiffen,  worauf  allerdings  nach 
des  Verfassers  Erfahmngen  die  Kranken  selten  eingehen. 

B«nte  in  zwei  Fällen  von  Zerreissung  des  Bieeps. 
Von  San.-Rath  Dr.  Komfeld-Grottksn. 

(Hon.  f.  Uof.  1899,  Ko,  11.) 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Landmann,  dem  von  früher 
her  schon  die  rechte  Hand  fbhlt.  Er  behauptet,  durch  einen 
sinnreich  ersonnenen  Apparat,  den  er  trägt,  zwei  Drittel  der 
früheren  Arbeitsfähigkeit  wiedergewonnen  zu  haben.  Nun  hat 
er  neuerdings  noch  eine  Quetschung  des  linken  Oberarmes 
erlitten,  die  nicht  näher  beschrieben  wird.  Seitdem,  so  be- 
hauptet er,  schläft  ihm  bei  anstrengender  Arbeit  der  linke  Arm 
ein,  sodass  er  Pausen  machen  muss.  Unmittelbar  nach  der 
Verletzung  soll  nach  Aussage  des  erstbehandelnden  Arztes  im 
unteren  Theil  des  Bieeps  die  Muskelbinde  eingerissen  und 
ein  kartoffelgroBser  Wulst  Muskelgewebe  herausgetreten  sein, 
gleichzeitig  aber  sei  „jedenfalls*  Muskelgewebe  zerrissen, 
Blut  ausgetreten  und  eine  Reizung  kleiner  Nervenzweige  er- 
folgt. GegenwS^g  fühlt  eich  der  linke  Bieeps  am  Uebei^ang 
in  seine  Sehne  narbenähnlioh  hart  an.  Es  lärat  sieh  ein 
kleiner  wnrstartiger  Strang  nach  innen  von  Aer  Sehne  ab- 
grenzen, der  mit  dieser  abwärts  zieht  Druck  an  dieser  Stelle 
ist  schmerzhaft. 

Nach  der  Beschreibung  hat  es  sich  aller  Wahrsohmlich- 
keit  nach  hier  nicht  um  eine  Muskelhernie,  wie  sie  der  erste 
Arzt  annahm,  sondern  um  eine  reine  Mnskelzerreissung  ge- 
handelt Verfasser  berührt  übrigens  diese  Frage  gamieht 
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Die  Renteubereohuimg  ist  etwas  veiwickelt.  Bekanntlioh 
entschädigen  die  landwirthsohaftHohea  BonfsgenosBensohaften 
nicht  naoh  dem  thatsächliohen,  sondern  nach  dem  durchschnitt- 
lichen Arbeitsverdienst.  Nun  müsste  man  aber  im  vorliegen- 
den Falle,  d.  h.  beim  Fehlen  der  rechten  Hand  annehmen, 
dasB  der  Untersuchte  bereits  vor  dem  Unfall  —  nach  der 
ständigen  Rechtsprechung  des  B.  V.  A.  —  höchstens  40  Prosent, 
und  wenn  man  es  selbst  für  glaubwürdig  hält,  daas  er  besser 
als  Andere  verstanden  hat,  den  Verlnst  der  Hand  auszu- 
gleichen, jedenfalls  nicht  mehr  als  60  Prozent  der  Durch- 
Befanittserwerbsfähigkeit  hatte.  Von  diesen  60  Prozent  dürfte 
er  ein  Viertel  durch  die  Bicepszerreissung  eingebüsst  haben. 
Es  ist  ihm  also  eine  Rente  von  75  Prozent  zuzuerkennen. 
Das  Schiedsgericht  entschied  demgemäss. 

Viel  schwerer  war  die  Verletzung  im  »weiten  Falle.  Hier 
war  der  betr.  Arbeiter  mit  dem  rechten  Arm  in  die  Welle 
einer  Dreschmaschine  gerathen.  Der  zuerst  zugezogene  Arzt 
hatte  eine  partielle  MuBkelzerreissun^  und  Fehlen  des  Pulses 
am  rechten  Vorderarm  gefunden.  Wie  weit  die  Bewegung 
der  einzelnen  Muskelgruppen  gestört  war  und  die  Hautempfin- 
dong  fehlte,  ist  ans  dem  recht  summarischen  Bericht  nicht  zu 
ersehen.  Es  ist  nur  beiläufig  bemerkt,  dass  die  BÜokwärts- 
beugung  der  Haut  aktiv  unmöglich  war,  aber  durch  Elektrizität 
wieder  hergestellt  wurde,  und  dass  das  Oefähl  am  rechten 
Daumen  fehlte.  Der  Verletzte  konnte  den  Arm  ein  Vierteljahr 
garnicht  brauchen  und  erst  naoh  einem  Jahre  wieder  etwas 
arbeiten.  Während  er  dem  ersten  Arzte  über  Kriebeln  und 
Taubsein  in  dem  Arm  geklagt  hatte,  spricht  er  jetzt,  acht 
Jahre  nach  dem  Unfall,  nur  noch  von  Kraftlosigkeit  des  Armes 
beim  Heben  aber  nicht  beim  Zufassen,  und  davon,  dass  ihm 
bei  festem  Beugen  im  EUbogengelenk  der  Ann  eins<diläft  und 
herabsinkt. 

Die  Oberarmmuskulatur  ist  sehr  schlaff,  man  sieht  und 
fühlt  den  Bioeps  in  zwei  Theile,  einen  oberen  und  einen 
unteren  getheilt,  die  durch  einen  zwei  Querfinger  breiten 
Zwischenraum  getrennt  sind.  Der  Oberarm  ist  im  allgemeinen 
2  cm,  an  einer  Stelle  4  cm  dünner  als  der  der  andern  Seite, 
die  Beugung  ist  unbehindert,  doch  zieht  sich  dabei  nur  der 
obere  Theil  des  Biceps  zusammen.  Die  Rente  ist  von  65  all- 
mählich auf  30  Prozent  herabgesetzt  worden. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  dieser  vielseitig  interessante 
Fall,  bei  dem  anscheinend  eine  Muskel-,  Nerven-  und  Gef^ss- 
verletzung  mit  au£FaUend  günstigem  Ausgange  vorhanden  war, 
nicht  noch  eingehender  geschildert  wird. 

lieber  tranmatisehe  Enoeken-Nenbildangen  im  Hoscalus 
qoadrieeps  femoris  und  Musculus  temporalis. 
Von  Jobannes  Fetzold. 

(I.-D.,  Lelpslg  18»9.) 

Verf.  beginnt  mit  einer  Uebersioht  der  bisher  beobachteten 
seltenen  Knochenbildungen  im  Streckmuskel  des  Knies.  In 
dem  neuen  Fall,  den  er  mittheilt,  handelte  es  sich  um  einen 
Primaner,  der  sieh  beim  Bockspringen  heftig  an  die  Vorder- 
fiäche  des  linken  Oberschenkels  gestossen  hatte.  Nach  ge- 
ringen anfänglichen  Beschwerden  verlor  er  allmählich  die 
Beugeföhigkeit  des  Beins.  Zwei  Monate  nach  der  Verletzung 
wurde  im  unteren  Theil  des  grossen  Streckmuskels  eine  wenig 
verscbiebliohe,  knochenharte  Masse  gefühlt,  in  der  man  einen 
Auswuchs  Aea  Oberschenkelknochens  vermuthete.  Bei  dra 
Operation  fand  sich  aber,  dass  es  sich  um  eine  Knoohen-Neu- 
bildui^  im  Muskel  selbst  handelte,  die  denselben  schwammig 
durchsetzte  nnd  von  entzündlich  infiltrirten  Bindegewebsmassen 
umgeben  war. 

Einzig  dastehend  in  der  Literatur  ist  der  folgende  Fall, 
bei  dem  die  Knoehenbildnng  an  ganz  ungewöhnlicher  Stelle 


vor  sich  gegangen  war.  Ein  junger  Arbeiter  glitt  aus  und  fiel 
mit  der  linken  Schläfe  an  eine  Ziegelkante.  Die  anüüig^oh 
vorhandene  Schramme  heilte  rasch.  Acht  Tage  nach  dem 
Unfall  hatte  der  Verletzte  mit  einem  Mal  Schmerzen  in  der 
Schläfei^egend  und  bekam  die  Zähne  nicht  mehr  auseinander. 
Nach  weiteren  drei  Wochen  ergab  die  UnterBuohung  eine  über 
bohnengroBse,  knochenharte,  anscheinend  über  dem  Knochen 
verschiebliche  Geschwulst  im  Schläfenmuskel.  Sie  war  mit 
den  Muskelfasern  innig  verbunden  und  sass  der  Knoohenhant 
auf.  Leider  ist  grade  bei  diraem  Fall  das  Präparat  verloren 
gegangen  und  konnte  nicht  mikroskopisch  untersucht  werden. 

Die  Muskelknochen  bilden  sich  entweder  durch  oft  wieder- 
holte mässige  Reize  (Exerzir-  und  Beitknoohen)  oder  nach 
einmaligen  stärkeren  Verletzungen.  Da  ihre  Entstehung  ver- 
hältnissmässig  selten  ist,  muss  man  eine  gewisse  Veranlagung 
annehmen.  Der  Vorgang  bei  der  Kiiochenbildnng  wird  vom 
Verf.  so  aufgefasst,  dass  in  der  Folge  der  Verletzung  der 
Muskel  sich  entzündet  und  aus  dem  hierbei  entstehenden 
Bindegewebe  theils  mit,  theils  ohne  vermittelnde  Knorpelbü- 
dung  echte  Knoohensubstanz  hervorgeht. 

Der  Arthromotor. 

Von  Dr.  Boholder-Lansanne. 

(Correaponlenabl.  f.  Sohwelier  Aente  No.  B,  1900.) 

Die  bis  jetzt  für  die  mediko-meohanisohe  Behandlung 
konstruirten  Apparate  sind  fast  durohwegs  aktive,  rein  gym- 
nastische Apparate,  bei  deren  Benutzung  der  Uebende  die 
physiologische  Bewegung  mit  voller  Amplitude,  die  jeweüen 
in  dem  betreffenden  Gelenke  möglich  ist,  selber  auszuführen 
hat.  Verf.  stellte  sich  die  Aufgabe,  eine  Maschine  zu  kombi- 
niren,  die  für  jedes  Gelenk  der  Extremitäten  sowohl  aktiv 
als  passiv  verwendet  werden  kann,  femer  es  ermöglicht, 
dass  die  einzelne  Bewegung  in  schonendster  Weise  für 
die  Gelenke  durch  eine  besondere  Vorrichtung  von  der 
schwächsten  in  die  stärkste,  d.  h.  ausgiebigste  Bewegung  ganz 
allmählich  übergeführt  werden  kann,  dass  die  Bewegung  in 
zu  graduirender  Weise,  d.  h.  in  kürzerem  oder  schnellerem 
Tempo  ausgeführt  werden  kann,  dass  sowohl  die  aktiven 
als  die  Pendelbewegungen  in  jedem  gewünschten  Sektor  limi- 
tirt,  d.  h.  jede  Phase  einer  aktiven  Normalbewegung  einzeln 
ausgeführt  werden  kann  und  überdies,  dass  die  Abnahme  des 
Widerstandes  in  jedem  Moment  zu  bewerkstelligen  ist.  Allen 
diesen  Anforderungen  entspricht  der  „Arthromotor"  genannte 
Apparat.  In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  der  Konstruktion 
muBS  auf  das  Original  verwiesen  werden,  dem  zum  leichteren 
VerständnisB  eine  Tafel  mit  zwölf  Abbildungen  beigegeben  ist 

— y. 

Innere  Medizin. 
Darmbakterien  nnd  Darmbakteriengifte  im  ßehlm. 

Von  Dr.  Johannes  Beitz-ZÜrich. 
(Correapondenibl.  f.  Bcbwalser  Aente  No.  1900.) 

Verf.  theilt  eine  Reihe  von  selir  interessant  verlaufenen 
Krankheitsfällen,  zum  Theil  unter  Beifügung  der  wosentliofa- 
sten  Ergebnisse  der  Obduktion,  mit,  aus  denen  er  die  An- 
nahme herleitet,  dass  Bakteriengifte  und  Bakterien  vom  Ver- 
dauungstraktuB  aus  Eingang  ins  Blut  finden  nnd  bis  zum  Ge- 
hirn vordringen  können.  Der  Tod  erfolgt  in  solchen  Fällen, 
nachdem  mehr  oder  weniger  heftige  Darmerscheiuungen  vor- 
ausgegangen sind,  unter  schweren  Gehirnsymptomen,  die  an 
das  Bild  der  Meningitis  denken  lassen.  Im  Gegensatz  hierzu 
ergiebt  die  Sektion  keine  der  Meningitis  und  Encephalitis  ent- 
sprechenden pathologischen  Veränderungen.  Wenn  sich  auch 
nur  mühevoll  und  oft  höchst  spärlich  Bakterien  der  Staphylo-, 
Streptokokken-  und  Koligruppe  nachweisen  lassen,  so  ist  die 
Ursache  der  Vorgänge  doch  nach  Verf.'s  Ansicht  nur  in  einer 
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Wirkung  der  giftigen  StoffWeobselprodnkte  der  Bakterien  zu 
Buchen.  — y. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  seharlachfthnllchen 
Infiaenza-Exantheme. 

Von  Dr.  Brnno  Bellner-Brünii. 

(Prassr  med.  Wocbeuchr.  Ho.  60,  1698.) 

So  leiobt  bei  einem  typischen  Exanthem  nnd  regelrechter 
Angina  die  Diagnose  , Scharlach**  zu  stellen  ist,  so  schwer 
kann  in  manchen  Fällen  die  richtige  Beurtheilung  des  Krank- 
heitsfalles sein.  Es  kommen  in  differentialdiagnostüoher  Be- 
siehung  zunächst  jene  Exantheme  in  Betracht,  die  toxischer 
Natur  sind  und  von  Magen-Darmerkrankungen  ausgehen,  fer- 
ner medikamentöse  Exantheme,  insbesondere  Ausschläge  nach 
Verabfolgung  von  Chinin,  Diphtherieheilserum  und  anderen 
Mitteln.  Auch  im  Verlaufe  verschiedener  Infektionskrankheiten 
können  scharlaohfUinliche  Exantheme  auftreten,  so  beim  aku- 
ten Gelenkrheumatismus,  der  Sepsis  und,  worauf  Verf.  des 
Näheren  eingeht,  der  Influenza.  Letztere  Krankheit  bildet  eine 
reiche  Auswahl  verschiedener  Formen  von  Hantaffektionen;  so 
wurden  beobachtet:  morbillöse  und  scarlatinöse  Exantheme, 
Urticaria,  Herpes  aoster,  Erythema  nodosum  und  Miliaria. 
Verf.  theüt  mehrere  Fälle  mit,  bei  denen  ein  scarlatinöBeB 
Exanthem  konatatirt  werden  konnte,  wo  es  sich  aber  unzwei- 
felhaft nur  um  Influenza  handelte.  Uebrigens  muse  daran  er- 
innert werden,  dass  gelegentlich  auch  eine  starke  Schweiss- 
sekretion  ein  Exanthem  erzeugen  kann,  dass  zn  diagnostischen 
Irrthfimern  Veranlassung  giebt.  — y. 

Ueber  älasbläsermand  und  seine  Komplikationen. 
Von  Geh.  San..-Baih  Dr.  Soheele-Wiesbaden. 

(Berl.  KI.  Wocheuchr.  1900.   No.  10  n.  11.) 

Der  Glasbläser  setzt  bei  der  Ausübung  seines  Gewerbes 
seinen  Mund  einem  sehr  hohen  Innendruck  aus.  So  entsteht 
bei  einer  Anzahl  dieser  Arbeiter,  und  zwar  bei  einem  nicht 
sehr  grossen  Prozentsatz,  eine  Reihe  eigeothttmliohw  Ver- 
änderungen. 

Wenn  nämlich  die  Backen  immer  wieder  gewaltsam  auf- 
geblasen werden  —  was  geschickte  Arbeiter  zu  vermeiden 
scheinen  —  so  weichen  die  Bündel  der  Wangenmuskulatur 
auseinander,  die  Wange  fühlt  sich  etwa  so  an  wie  ein  Herz- 
ohr,  bei  dem  ganz  dünne  Wandstellen  mit  einem  kräftigen 
Balkenwerk  abwechseln.  Wird  nun  der  Mund  aufgeblasen, 
80  treten  die  Backen  baUonartig  vor,  ausserdem  aber  wird  in 
manchen  Fällen  Luft  in  den  Ohrspeicheldrfisengang  einge- 
trieben. Man  sieht  dann  schon  äusserlich  einen  Wulst  quer 
durch  die  Wangengegend  ziehen,  der  sich  anfühlt,  wie  ein  Luft- 
lÜBsen  und  bei  Druck  knistert.  Betrachtet  man,  während  auf 
den  Wulst  gedrückt  wird,  das  Innere  der  Wange,  so  sieht 
man  schaumige  Flüssigkeit  aus  der  Mündung  des  Stenonschen 
Gkuiges  vorquellen.  Aehnliches  hat  schon  Hyrtl  bei  Trompetern 
festgestellt. 

Den  Glasbläsern  eigen  ist  femer  eine  Veränderung  der 
Mundschleimhaut  in  Form  weissUcher  Flecke,  innerhalb  deren 
die  Schleimhaut  trübe,  gefurcht,  ,wie  gekocht"  aussieht.  Diese 
„Plaques  opalines"  dürfen  nicht  mit  der  Leukoplakia  syphilitica 
verwechselt  werden,  auch  von  Tabakgenuss  rühren  sie  bei 
diesen  Arbeitern  nicht  her,  da  dieselben  tagsüber  keine 
Gigarre  oder  Tabakspfeife  in  den  Mund  nehmen  können  und 
deshalb  schwache  Raucher  sind. 

Etwas  weit  geht  Verfasser,  wenn  er  Ohrkrankheiten,  die 
er  bei  Glasbläsern  gesehen  hat  —  zweimal  chronische  Mittel- 
ohrkatarrhe, einmal  eine  Labyrintherkrankung  —  auch  als 
gewerblichen  Ursprungs  anzuseben  geneigt  ist  Er  meint,  die 
Btvken  Lnftdmcksohwankungen  in  der  Hundhöhle  könnten 
sieh  nach  dem  Ohr  hin  fortpflanzen  nnd  dies  schädigen. 


Einer  der  von  B.  untersuchten  Glasbläser  hatte  Krampf- 
anfälle, die  in  rascher  Folge  einige  Tage  hintereinander,  weder 
vor-  noch  nachher  auftraten,  aber  nicht  ärztlich  beobachtet 
wurden. 

Eine  besondere  Glasbläserkrankheit  soll  endlich  noch  die 
in  Frankreich  als  ,main  en  crochet"  (Hakenhand)  bezeichnete 
Verunstaltung  der  Finger  sein.  Verfasser  hat  sie  zweimal 
gesehen.  Die  Knochenenden  an  den  ersten  Fingeigelenken 
sind  verdickt,  wie  bei  einer  Gelenkentzfindung,  dabei  aber 
schmerzlos,  der  vierte  und  fünfte  Finger  stehen  iu  Beuge- 
kontraktur.  Angeblich  rührt  diese  Veränderung  vom  Halten 
der  Glaspfeife  her  und  findet  ucfa  hanptuwhlioh  bei  älteren 
Arbeitern, 

Fremdkörper  der  Lunge  und  dessen  Dlagnosenstellnng 
mittelst  Böntgen'sclier  Strahlen. 

Von  Dr.  B.  Börri -Jonen. 

(COTTeipoDdeDsbl.  t.  Schweiler  Aent«  No.  T,  1900.) 

Ein  Mann  verschluckte  angeblich  am  8.  Dezember  1898 
eine  5  cm  lange,  mit  kleinhaselnussgrossem  Kopf  versehene 
Nadel.  Mehrere  Röntgen-Aufnahmen,  wenige  Tage  nach  dem 
Vorfall  ausgeführt,  ergaben  kein  Resultat;  auch  genaue  Uuter- 
Buchnngen  des  gesammten  Intestinaltraktus  gaben  Uber  den 
Sitz  der  Nadel  keinen  AufschluBS.  Es  wurde  vermuthet,  dosa 
dieselbe  entweder  schon  abgegangen  sei  oder  sich  an  irgend 
einer  Stelle  des  Darmtraktus  befinde,  wo  die  Dicke  der  Weich- 
heile, z.  B.  der  Leber,  ihren  radiographischen  Nachweis  sehr 
erschwere,  resp.  unmöglich  mache.  Nach  Verlauf  von  einigen 
Wochen  wurde  Verf.  von  dem  Kranken  konsultirt,  der  über 
massigen  Hustenreiz,  mit  etwas  blutigem  Auswurf,  sowie  über 
einen  dumpfen  Schmerz  unter  dem  mittleren  Drittel  des 
Brustbeines  klagte.  Die  WahrscbeinUohkeitsdiagnose  wurde  auf 
Anwesenheit  der  Nadel  in  der  Luftröhre  gestellt.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  der  Lungen  ergab  nirgendwo  eine 
Dämpfung;  über  dem  Sternum,  sowie  den  1.  o.  r.  Lungen- 
parthien  schnurrendes  Inspirium  und  kleinblasiges  Rasseln. 
Nunmehr  vorgenonmiene  Bön^en-Anfnahmen  ergaben,  dass 
die  Nadel,  mit  dem  Kopf  nach  unten,  in  schräger  Richtung 
von  rechts  oben  nach  links  unten  direkt  hinter  dem  Btemum 
im  unteren  Ende  der  Luftröhre  sa».  Acht  Tage  später  zeigte 
sich  die  Nadel  schon  weiter  nach  unten  gerückt,  eine  Rippe 
tiefer  nnd  etwa  4  cm  mehr  nach  links;  offenbar  befand  sich 
die  Nadel  jetst  im  linken  Bronchus.  Da  Husten  und 
Schmerzen,  verbunden  mit  lästigem  Auswurf,  den  Kranken 
stark  plagten,  wurde  operative  Entfernung  der  Nadel  ange- 
rathen.  Mittelst  Traoheotomla  inferior  wurde  die  Nadel  zu 
extrahiren  versucht,  jedoch  ohne  Erfolg.  Die  Spitze  konnte 
wohl  gefasst  werden,  doch  zeigte  sich,  dass  der  Knopf  im 
Bronchus  festgewachsen  war.  Eine  sich  rasch  entwickelnde 
Pneumonie  führte  den  Tod  herbei.  Der  Fall  zeigt,  wie  ein 
relativ  grosser  und  gefährlicher  Körper  sich  in  der  Trachea, 
resp.  im  Bronchus  befinden  kann,  ohne,  besonders  im  Anfang, 
grosse  Athmungsbesch werden  zu  verursachen.  Wohl  nur  so 
läset  es  sich  erklären,  dass  nicht  gleich  von  Anfang  au  die 
Vermuthung  auftauchte,  da^  der  Fremdkörper  sich  in  der 
Trachea  befinde.  — y. 

Ueher  subkutane  Milzruptnr. 

Von  Dr.  Th.  Cohn,  Ass.  am  städt.  KrankenhausQ  zu  Barmen. 

(Mfiaob.  med.  Wochanschr.  Ko.  IS,  1000.) 

Zwei  Fälle  von  sehr  verschiedenem  Verlauf  werden  be- 
schrieben. Der  erste  betrifFt  einen  Kellner,  der  auf  einem 
Wiener  Stuhl  stehend,  mit  diesem  zusammenbrach  und  auf 
die  Lehne  mit  der  linken  Bauchseite  aufschlug.  Unter  heftigen 
Schmerzen  wurde  er  allm^Iioh  immer  schwächer  nnd  erbrach 
einmal.    Etwa  9  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  er  in 
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einem  sehr  elenden  Zustande  eingeliefert.  Der  alBbald  vor- 
genommene Banohscbnitt  entleerte  etwa  3  Liter  Blut  ans  der 
freien  Bauchhöhle.  Die  Milz  zeigte  tiefe  Einriese,  sie  wur  fast 
gänalloh  aus  ihren  Verbindungen  getrennt,  und  einzelne  Stücke 
waren  gradesn  abgerisBen.  Nach  sorgfSltiger  Blutstillung 
wurde  die  Milz  herausgenommen,  die  Bauchhöhle  geschlossen. 
Unter  Anwendung  von  Kochsalz-Infusionen  und  Herz-Anregungs- 
mitteln wurde  das  Leben  noch  bis  zum  ttbemächsten  Tage  er- 
halten, danach  folgte  ein  plötzlicher  Tod. 

Der  zweite  Kranke,  ein  17jähr.  Junge,  war  am  16.  August 
durch  einen  Wurf  mit  einer  Maurerkelle  an  der  linken  Seite 
getroffen  worden.  Er  soll  einige  Zeit  ohamäohtig  gewesen 
sein,  erholte  sich  dann  wieder  und  konnte  hemmlaufen,  hatte 
aber  andauernd  Schmerzen,  die  von  der  linken  Seite  einer- 
seits in  den  Arm,  andererseits  in  das  Bein  ausstrahlten,  und 
wurde  zunehmend  blässer.  Erst  am  22.  Angust  wurde  er  ins 
Krankenhans  gebracht,  wo  eJsbald  ausser  einerDmckempfindlich- 
keit  in  der  Milzg^end  ein  freier  Bluterguss  im  Bauohe  fest- 
gestellt werden  konnte.  Es  bestand  siemlich  hohes  Fieber. 
Verf.  führte  die  Laparatomie  aus.  Er  fand  an  der  stark  ver- 
grösserten  Milz  einen  Querrisa  und  mehrere  kleine  Risse  and 
Zertrümmerungsherde.  Die  HUzkapsel  war  an  der  gewölbten 
Seite  in  grosser  Ausdehnung  abgehoben.  Die  Milz  wurde  nach 
den  Regeln  der  Kunst  entfernt.  Der  Verletzte  genas  und  er- 
holte sich  derartig,  dass  er  im  November  bereits  wieder  blühend 
aussah. 

Dieser  Pall  hat  einige  Besonderheiten.  Zunächst  fragt 
man  sich,  warum  es  so  lange  gedanort  hat,  bis  die  Krankheit 

den  bedrohlichen  Grad  erreichte.  Der  Verf.  antwortet  darauf, 
dass,  nach  der  Ablitoung  der  Milzkiqisel  zu  nrtheilen,  zuerst 
ein  Blute^BS  unter  diese  und  erst  nach  einer  Reihe  von 
Tagen  eine  ZerreisSung  der  Kapsel,  wodurch  dem  Blute  Zu- 
tritt zur  BauohhÖhle  gegeben  wurde,  eintrat.  Auffallend  ist 
ferner  die  Vergrössernng  der  Milz,  diese  kann  nur  «ne  Folge 
der  Verletzung  oder  der  danach  entstandenen  Blutafüinth  ge- 
wesen sein,  zumal  der  Verletzte  vorher  ganz  gesund  gewesen 
iat  und  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  Blutreiohthum 
als  Ursache  der  Vergrössernng  e^b.  Aufgefallen  war  in 
diesem  Falle  endlich,  daas  von  der  fünften  Rippe  ab  über  den 
unteren  Theilen  des  Brustkorbs  eine  Dämpfung  mit  Aufhebung 
des  Athemgeräusch«  bestand.  Diese  Eraoheinung  war  mit 
Recht  nicht  auf  dnen  Erguss  in  die  Brusthöhle,  sondern  auf 
eine  Empordrängung  des  Zwerchfells  duroh  zum  TheU  geron- 
nenes Blut  zurückgeführt  worden. 

Neurologie. 


D&mmerznstaiid  mit  Amnesie  nach  leichter  Uirn- 

erschütternng. 
Von  Dr.  W.  Kliuk,  Assistent  am  Heiliggelsthospital  Pranfurt  a.  M. 

(Hanrol.  Cestr.  IMO,  No.  fi.) 

Das  Seitenstüok  zu  einer  1897  von  Näoke  mitgetheilten 
Selbstbeobachtung. 

Eine  ^jährige,  früher  gesunde,  nicht  nervöse  Kranken- 
pflegerin fällt  beim  Fenaterputzen[aus  ca.  1^2  Meter  Höhe  rück- 
lings auf  den  Boden  des  Zimmers.  Unmittelbar  nachher  sieht 
sie  blasB  aus;  hat  sonst  und  ausser  einer  Schwäche  in  den 
Beinen  keine  Erscheinungen  körperlichen  Uebelbefindens  und 
macht  seelisch  den  Eindruck  einer  Oesunden.  Sie  erzählt 
den  Hergang  des  Sturzes  und  äussert  nur  geringe  Be- 
sehwerden. Während  der  nächsten  zwanzig  Minuten  nach  der 
Untersuchung  ist  sie  im  Bett  anscheinend  hei  vollem  Be- 
wusstsein. 

Plötzlich,  als  ihr  eine  Eüblase  auf  den  Kopf  gelegt  wird, 
fragt  sie  ganz  erstaunt,  was  das  bedeute  und  wie  de  ins  Bett 


gekommen  sei?  Nach  einigem  Besinnen  erinnert  sie  sich,  vom 
Fenster  gefallen  zu  sein  —  alles  Folgende  ist  in  ihrer  Er^ 
innening  ausgelöscht.  Von  der  Untersuchung  duroh  d«i  Arzt 
weiss  sie  nichts.  Es  gelii^  auf  keine  Weise,  ihr  all  das 
wieder  ins  GedSchtniss  zurückzurufen. 

Genesung  erfolgt  nach  drei  Tagen,  während  deren  Kopf- 
schmerz und  Brechreiz  besteht  Doch  wird  die  Gedäohtaiss- 
lüoke  nicht  beseitigt. 

Nach  Ausschluss  anderer  denkbarer  Ursachen  der  Amnesie 
kommt  Verfasser  zu  dem  Ergebniss,  daes  die  leichte  Gehim- 
ersohtttternng  Schuld  daran  haben  müsse. 

Un  cas  de  n^vrite  tranmatiqne. 
Von  Dr.  Haräohal. 

(Prmw  med.  Beige.  1600,  Ho.  II.) 

Ein  Arbeiter  wurde  vor  zehn  Monaten  von  einer  schweren 
Balkonthür  umgeworfen  und  stiess  mit  dem  rechten  Ellbogen 
heftig  an  eine  Hauer.  Er  arbeitete  trotz  lebhaften  Schmerzes 
im  Ellbogen  noch  4  Tage.  Die  Ellbogengegend  war  geschwollen 
und  blutig  verfärbt.  Nach  jeuen  4  Tagen  wurde  der  Arm 
kraftlos.  Trotz  ärztlicher  Behandlung  (Einreibungen)  wurde  es 
immer  schlimmer.  In  der  Hand  traten  Schmerzen,  in  der 
Daumenmuskulatur  Faserzuckungen  ein.  So  schleppte  er  sich 
durch  eine  Reihe  von  Monaten  hin.  Vor  einem  Monat  unter- 
suchte Verf.  ihn  und  fand  einen  anasohliesslieh  anf  den 
Daumenballen  beschränkten  Muskelschwund  ohne 
Entartungsreaktion.  Während  es  doch  am  Nächsten  lag,  anzu- 
nehmen, dass  der  Ellennerv  am  Ellbogen  gequetscht  sei,  waren 
grade  die  hauptsächlich  von  jenem  versorgten  Muskeln  unver- 
sehrt. Dagegen  konnte  der  Daumen  nur  mühsam  gebeugt,  fast 
gar  nicht  der  Hand  geniert  oder  den  andern  Fingern  gegen- 
übergestellt werden,  woraus  sich  eine  grosse  Erschwerung  des 
Gebrauchs  aller  Werkzeuge  uaturgemäss  ergab.  Objektive 
Empfindungsstömngen  fehlten.  Es  bestand  also  eine  trauma- 
tische Nervenentzündung. 

Behandlung  mit  dem  elektrischen  Dauerstrom  brachte  im 
Laufe  eines  Monats  eine  an  Heilung  grenzende  Besserung. 

Wie  ist  die  e^enartige  Begrenzung  der  Lähmung  zu  er- 
klären? Der  kurze  Daumenbeugw  wird  zum  Theil,  der  Ad- 
duktor  vollkommen  vom  Ellennerven  versorgt.  Verf.  nimmt 
nun  an,  dass  die  für  diese  Muskeln  bestimmten  Fasern  im 
Nerven  an  der  Stelle,  wo  er  beim  Ellbogen  vorbei  geht  (Mnsi- 
kantenknochen)  oberflächlich  liegen  und  leichter  als  der  übrige 
Antheil  des  Nerven  verletzt  werden  können.  Woher  aber  die 
Tiähmung  des  Gegenttberstellm,  der  doch  vom  mittleren  Arm- 
nerven versorgt  wird,  rührt,  bleibt  anffälligerweise  unerkl^. 

Un  cas  de  n^vrite  tranmatique  chez  nn  li^mopliiliqne. 

Par  Mlle.  Höl^ne  Sioczkowsko. 

(1.-D.  Gesf  1898.) 

Der  Fall  stellt  ein  lehrreiches  und  eigenartiges  Beispiel 
von  Nervenentzündung  nach  einem  Unfall  dar. 

Ein  nicht  belasteter  Junge,  der  sich  seit  dem  neunten 
Lebensjahr  als  Bluter  gezeigt  hat,  wird  zwischen  eiuer  Thür 
und  der  Wand  mit  dem  rechten  Vorderarm  eingeklemmt  Es 
besteht  kein  Knochenbruch,  keine  Wunde,  keine  Lähmung,  nur 
eine  mächtige  Blutunterlaufung.  Acht  Tage  nachher  schwillt 
die  Hand  und  wird  steif.  In  weniger  als  zwei  Monaten  ent- 
wickelt sie  sieh  zur  Klauenhand.  Wieder  einen  Monat  später 
bilden  sich  ohne  erkennbare  Ursachen  Blasen  an  den  Rüoken- 
flächen  der  Finger,  hier  wird  an  den  Endgliedern  die  Haut 
brandig.  All  dies  geschieht  ohne  Beeinträchtigung  des  All- 
gemeinzustandes. 

Der  Vorderarm  ist  abgemagert,  Supination  und  Pronation 
der  Band  fehlen  ganz,  Ihre  Streckung  und  die  des  Vorderarms 
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Bind  erschwert,  die  Kraft  der  ganzen  oberen  Gliedmassen  iBt 
merklich  verringert,  das  Hautgefühl  angeblich  ungestört.  Die 
in  Klauenstellung  befindliche  Hand  ist  gegen  den  Vorderarm, 
dieser  gegen  den  Oberarm  gebeugt,  sänimtUche  Finger  vom 
n.  bis  zum  V.  sind  in  Beugestellung  versteift. 

Im  Verlauf  der  Behandlung  heilen  die  brandigen  Stellen 
gnt  aus,  die  Beweglichkeit  bessert  sich,  sodass  der  Kranke 
nach  einigen  Monaten  entlassen  wird.  Doch  kommt  er  sehr 
bald  wieder,  und  zwar  mit  Uber  den  ganzen  Körper  verbreiteten 
Blutflecken.  Der  kranke  Arm  ist  kalt  und  bläulich.  Die  von 
da  ab  angewandten  constanten  elektrischen  Ströme  bessern 
die  Beweglichkeit  wesentlicfa. 

Die  Mitbethelligung  des  Zeige-  nnd  Mittelfingers  an  der 
Beugekontraktur  beweist,  dass  in  diesem  Falle  nicht  Mos,  wie 
bei  der  reinen  Klauenhand,  der  Ellennerv,  sondern  auch  der 
MedianuB  gelähmt  ist.  Das  erklärt  auch  den  Verlust  der  Dreh- 
bewegungen der  Hand.  Die  Erhaltung  des  Hautgefühls  kommt 
selbst  bei  völliger  Nervendurchtrennung  vor  (rückläufige Fasern). 
Am  wichtigsten  sind  die  Ernährungsstörungen.  Soweit,  sie  die 
Haut  betreffen  (Blasen,  Geschwüre,  Brand)  sollen  sie  nach 
Meinung  Einiger  nur  den  durch  Verletzungen  entstandenen 
Nervenentzündungen  sein. 

Die  Frage,  wie  weit  die  Bluterkrankheit  bei  Entstehung 
der  Nervenentzündung  mitgewürkt  hat,  bleibt  unentschieden. 

£iu  Fall  von  professioneller  Parese  im  Peronealgeblet. 

Von  Dr.  Beyer-Briangen. 

(Hfincli.  med.  Wochflnschrift  1900  No.  21.) 

Der  jetzt  28  jährige  Kranke  ist  schon  Mher  von  einer 
Lähmung  befimen  worden.  Mit  18  Jahren  nämlich  wurde 
ihm  das  Heben  des  rechten  Arms  über  die  Wagerechte  un- 
möglich, nnd  es  stellte  sich  Muskelschwund  der  betretTenden 
Schulter-Obenurmgegend  ein.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich 
damals  um  eine  Drucklähmung  des  Ärmnervengefiechts,  viel- 
leicht durch  das  Tragen  schwerer  Lasten  auf  der  Schulter  er- 
worben.  Die  Lähmung  ging  völlig  zurück. 

K.  ist  jetzt  Drechsler,  er  stand  an  der  Drechselbank 
meist  auf  dem  linken  Bein  und  setzte  mit  dem  rechten  die 
Kurbel  in  Bewegung.  Seit  einem  Jahre  nun  föllt  ihm  das 
Heben  der  beiden  Fussspitzen  und  die  Streckung  der  Zehen 
schwer,  das  linke  Bein  war  besonders  stark  betheiligt.  Dabei 
war  zeitweise  ein  Gefühl  von  Tanbsein  auf  dem  Fnssrüoken 
vorhanden,  schmerzhafte  Muskelkrämpfe  stellten  sich  ein.  Die 
Untersuchung  ergab  bei  dem  sonst  gesunden  Manne,  dass  die 
aktive  Hebung  der  Fussspitze,  die  Hebung  des  seitUchen  so- 
wohl als  des  inneren  Fussrandes  und  die  Streckung  der  Zehen 
links  gar  nicht,  rechts  nur  mit  Anstrengung  und  kraftlos  aus- 
führbar war.  Die  Streckmuskulatur  war  beiderseits  abgemagert, 
links  wieder  mehr  als  rechts,  der  Gang  war  «tappend".  Der 
Kniesehnenreflex  erfolgte  nnr  in  geringem  Masse.  Entartungs- 
reaktion gab  uur  der  lauge  Strecker  der  linken  Onnszehe, 
verringerte  elektrische  Erregbarkeit  Hess  sich  bei  folgenden 
Muskeln  —  in  absteigender  Reibe  geordnet  —  nachweisen: 
Langer  Grosszehenstrecker  links,  kurzer  Zehenstrecker  links, 
dieselben  rechts,  langer  Zehenstreoker  links,  derselbe  rechts, 
langer  und  kurzer  Wadenbeinmuskel,  vorderer  Schienbein- 
muskel  links,  dieselben  rechts.  Die  Behandlung,  (Wärme,  Salz- 
bäder, Elektrizität)  brachte  bald  wesentliche  Besserui^. 

Es  handelt  sich  um  eine  doppelseitige  Entzündung  der 
Wadenbeinnerven  inFoIge  Ueberanstrengung.  DleSehien- 
beinnerven  sind  in  geringem  Grade,  ohne  Fuuktionsschädi- 
gung,  mit  angegriffen.  Verf.  bringt  zum  Schlüsse  eine  Auf- 
zählung ähnlicher  Fälle  von  Mervenlähmung  auf  dem  Boden 
gewerblicher  Ueberanstrengung  (Peroneuslähmuog  bei  Rüben- 
verziehern  und  Kartoffelarbeitem  n.  s.  w.).   Eine  eingehende 


Erörterung  des  Ueboranstrengungsvorgangs  in  diesem  beson- 
derem Falle  vermissen  wir. 

Ein  Fall  isolirter  LUimuns  des  nervns  snpraseapnlaris. 

Von  Dr.  M.  Hofmann,  Oberarzt  d.  med.  Univ.-KL  z.  Halle  a.  8. 

(D.  U.  W.  1900.  No.  16). 

Ein  Knecht  fiel  von  einem  hoohbeladenen  Erntewagen 
rücklings  herab.  Er  schlug  mit  dem  Kopfe,  Nacken  und 
linker  Schulter  auf,  wobei  er  ein  Knacken  im  linken  Schulter- 
blatt verspürte.  Drei  Wochen  lang  hatte  er  nur  einen  mässi- 
gen  Schmerz  in  den  gequetschten  Theilen,  dann  erst  beguin 
er  eine  Schwäche  beim  Heben  des  linken  Armes  zu  merken. 
Die  Untersufdmng  ergab  einen  ähnlichen  Befund,  wie  in  dem 
kürzlich  von  ans  referirten  Falle  von  Wolff ,  besonders  was 
den  Schwand  und  die  Lähmung  des  Unteigrätenmuskels  be- 
trifft (den  WolfTschen  Fall  hat  H.  in  seinem  Litteraturverzeich- 
niss  übersehen).  Nicht  so  ausgepri^  wie  dort  waren  die 
Störungen  beim  Heben  des  linken  Armes.  Neben  der  Lähmung 
bestand  im  Bereiche  des  gelähmten  Muskels  eine  Herabsetzung 
der  Tastempfindnng,  die  sich  aber  nach  kurzer  Behandlung 
mit  dem  faradisohen  Strom  wieder  verlor. 

Heber  einen  seltenen  Fall  Ton  Badialislähmnng,  geheilt 
dnreh  Freilegnng  nnd  Dehnung  des  Nerven. 

Von  Dr.  Hans  Bränninger-Mannheim. 
Ein  löjähriger  Junge  hatte  sich  den  rechten  Oberann 
schwer  in  einem  TransmissionBriemen  verletzt.  Der  chirurgische 
Hals  des  Oberarmkno<diens  war  angebUch  gebrochen,  (wahr- 
scheinlich war  der  Oberarm  doch  verrenktl)  die  Weichtheile 
stark  gequetscht.  Die  Einrichtung  gelang.  Erst  etwa  in  der 
vierten  Woche  begannen  sich  die  Zeichen  einer  Lähmung  des 
Speichennerveu  zu  zeigen.  Der  Streckmuskel  des  Ellbogen- 
gelenks, hauptsächlich  sein  langer  Kopf,  blieb  leistungsflihig, 
dagegen  war  am  Vorderarm  die  Lähmung  typisch,  die  faradisohe 
Erregbarkeit  aufgehoben,  galvanisch  Entartangsreaktion  zu 
erzielen.  Eine  Knochenwucherong  oder  Bmohstelle  war  am 
Oberarm  weder  zu  fühlen  no<di  durch  das  Röntgenverfahren 
nachzuweisen. 

Bei  diesem  Befunde  konnte  man  die  späte  Lähmung  durch 

den  Druck  neugebildeter  Knochenmassen  nicht  erklären,  sondern 
musste  an  eine  Nervenentzündung  oder  mit  höherer  Wahrschein- 
lichkeit an  die  Dmokwirkang  der  narbigsohrumpfenden  zer- 
quetschten Weichtheile  denken. 

Da  durch  andere  Behandlun^weisen  keine  Besserung  zu 
eizlelen  war,  wurde  der  Nerv  an  der  Beugeseite  des  Ober- 
anns zwischen  dem  inneren  und  dem  langen  Kopfe  des  Triceps 
freigelegt.  Er  fand  sich  thatsächlich  durch  Narbengewebe  bis 
hinab  zur  Umschlagstelle  fest  eingeschlossen  und  musste,  um 
ganz  befreit  zu  werden,  noch  auf  der  Streckseite  durch  einen 
neuen  Schnitt  aufgesucht  werden.  Mässige  Dehnung  des  Nerven 
wurde  angeschlossen.  Darauf  besserte  sich  der  Zustand  zu- 
sehends, und  in  absehbarer  Zeit  ist  völlige  Heilung  zu  erwarten. 

Zur  Indikation  der  Beschäftigungstherapie  hei  funk- 
tionellen Nervenkranken. 

Von  Dr.  Oskar  Vogt-Berlin. 

(Wiener  kllniidie  Rondsclian  No.  2,  WO.) 

Seitdem  Moebius  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf 
die  Beschäftigungstherapie  gelenkt  hat,  haben  sich  nur  relativ 
wenige  Autoren  zu  diesem  Thema  geäussert.  Die  Ausführungen 
Verf.'s  dürften  deshfdb  besonderem  Interesse,  zumal  unter  den 
Lesern  dieser  Zeitschrift,  begegnen.  Leider  müssen  wir  uns 
an  dieser  Stelle  damit  begnügen,  die  Schtussfolgerungen  wieder- 
zugeben, die  Verf.  aus  seinen  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
seht.    Sie  lauten:  1.  Die  Arbelt  als  Heilmittel  kann  uur  in 
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Beteaoht  kommen,  wo  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  von  der 
eigenen  Person,  eine  gesunde  Befriedigung  des  Thätigkeita- 
triebes  und  die  Beseitigung  depressiver  Gefühle  zu  erstreben 
sind  und  durcb  die  g^enwärtige  Bethätigung  des  Kranken 
nioht  erreicht  werden.  2.  Arbeit  ist  nur  insoweit  Indizirt,  als 
sie  einen  gegenwärtigen  Erschöpfungszustand .  berücksichtigt 
und  zu  der  Hervomifung  eines  solchen  nicht  tendirt.  3.  Bei 
der  Akinesia  lügera  und  der  Hypochondrie  hat  die  Braohäfti- 
gungstherapie  nur  untergeordneten  Nutzen  geleistet.  Die  No- 
sophobie erfordert  w^n  der  Flüchtigkeit  ihrer  Symptome 
keine  Arbeitskur.  Für  Nenrastheniker,  die  ku  hypochondrischen 
Grübeleien  neigen  und  vor  Allem  für  solche  Kranke,  die  im 
AnschlusB  an  eine  Neurastheoie  ein  psychisch  bedingtes  Fort- 
bestehen der  Symptome  aeigen,  ist  die  Beschäftigungstherapie 
ein  sehr  wichtiges  Heilmoment.  Gegen  Zwangsvorstellungen 
kommt  die  Arbeitskur  nur  sekundär  in  Betracht.  In  Fällen 
schwerer  H^reterle  kann  die  Arbeit  einer  der  hauptsächlichsten 
Heilfaktoren  werden.  Für  viele  Psychopathen  kann  die  Arbeit 
von  grossem  Segen  sein.  —  y. 

Vergiftungen. 


Ueber  einen  Fall  von  Encephalopathia  satnrnlna. 

Aus  dem  Bürgerhospital  in  Stuttgart. 
Von  Abb,  Dr.  Fr.  Brauer. 

(WKrtt.  med.  CorrespoiideBAL  Ho.  8,  1900.) 

Vergiftungsdelirien  sind,  abgesehen  von  den  alkoholisti- 
schen,  morphinlstisohen  und  kokainistisohen,  verhältnissmässig 
selten.  Speziell  die  psychischen  Erscheinungen  nach  Bleiver- 
giftung treten  meist  nicht  in  Form  von  „Delirien"  auf.  Der 
vom  Verf.  mitgetheilte  Fäll  von  Encephalopathia  satumina,  in 
welchem  dieses  wohl  zutraf,  verdient  daher  einiges  Interesse. 
Es  handelte  sich  um  einen  32jährigen  Mann,  der  eine  ßeihe 
von  Symptomen  darbot,  welche  die  Diagnose  »Bleivergiftung* 
genügend  sicher  stellten :  anamnestisch  Schwindel ,  Kopf- 
schmerzen, Koliken,  in  Bezug  auf  den  Status  praesens  Blei- 
sanm,  kafanförmige  Einslehung,  starke  Spannung  und  Druck- 
empfindlichkeit des  Leibes,  Tremor  satuminus.  Neben  diesen 
Ersoheinnngen  trat  ein  halluoinatorisohes  Delirium  auf,  ver- 
bunden mit  Verfolgungsideen.  Vorherrschend  waren  die  Hal- 
lucinationen  des  Gehörs,  doch  waren  auch  die  des  Gesichtes 
zahlreich.  Von  Seiten  des  Nervus  opticus  waren  keine  Stö- 
rungen nachweisbar,  dagegen  konnte  mit  Wahrscheinlichkeit 
eine  Vagnsaffektion  angenommen  werden  (beständig  hohe  Puls- 
frequenz, Vaguslähmung?),  die  wegen  des  gleichzeitigen  Be- 
stehens der  anderweitigen  cerebralen  Erscheinungen  (psychische 
Störungen,  Tremor  satuminus)  wohl  als  eine  cerebrale  Affek- 
tion zu  deuten  ist.  Von  Interesse  ist  noch  die  Thatsache, 
dasB  die  Pulsfrequenz  bei  Eintritt  von  Koliken  vermindert 
wurde,  eine  Erscheinung,  die  darauf  zurfiokzu^ren  is^  dass 
durch  die  Beizung  der  sensiblen  Darmnervea,  des  Nervus 
splanohnicus,  auf  reflektorischem  Wege  eine  herzhemmende 
Wirkung  auf  den  Vagus  zu  Stande  kommt.  — y. 

Ein  Fall  von  Chlor-Akne. 
Von  Ober-Stabsarzt  Dr.  Bcholze-Mahiz. 

(D.  Hni(.-AeiBte-ZtMhr.  1000,  Kik  6.) 

Der  beschriebene  Fall  entspricht  dem  von  Herxheimer 
kürzlich  veröffentli<^ten.  Es  handelt  sich  um  einen  Arbeiter, 
der  in  einem  Räume  beschäftigt  war,  in  welchem  Ghlorkalium 
elektrolytisch  zersetzt  wurde.  Nach  14  Tagen  bildete  sich 
bei  ihm  ein  Hautausschlag,  der  ihn  weiter  nicht  beunruhigte. 

Im  nächsten  Jahre  zum  Militärdienst  eingezogen,  fiel  er 
anfangs  nur  durch  eine  massige  Aknebildung,  auffallend  braune 
Hautfarbe  und  Luftröhrenkatarrh  auf.   Erst  im  Frülijahr  des 


nächsten  Jahres,  als  es  warm  wurde  und  er  bei  den  Uebungen 
häufig  in  Schweiss  gerieth,  artete  der  Ausschlag  dermassen 
aus,  dass  längere  Lazarethbehandlungen  notbwendig  wurden. 
Die  Körperhaut  sah  dunkelgraubraun  aus,  theils  in  Folge  dun- 
kel geHirbter,  unzähliger  Narben,  theils  durch  eine  unendliche 
Menge  schwarzer,  die  Ausfnhrungsgänge  der  Talgdrüsen  ver- 
stopfender Pfröpfchen  (Mitesser).  Daneben  fanden  sich  massen- 
haft  gewöhnliche  Aknepusteln,  viele  entzündliche  harte  Knoten, 
Beulen  und  Abscesse.  Die  Behandlung  blieb  im  Grossen  und 
Ganzen  erfolglos,  der  Mann  musste  als  dienstunbrauchbar 
schliesslich  entlassen  werden. 

[Im  Anschluss  hieran  soll  erwähnt  werden,  dass  Renon 
und  Latron  in  der  Soci^t^  med.  des  hOp.  am  6.  April  1900 
genau  die  gleiche  Beobachtung  mitgelheilt  haben,  die  sie  an 
zwei  Arbeitern  gemacht  haben.  Bei  dem  einen  sind  die  Ver- 
fasser geneigt,  auch  eine  bestehende  Tuberkulose  auf  die  Chlor- 
wirkang  surttcksnführen.  Ref.] 

Augen. 


Ein  Beitrag  zu  den  Zflndhfitchen-Terletznngen  des 
Auges* 
Von  Dr.  G.  Brandenburg. 

(Suimlug  iWMgkiier  Abkudlniigen  ftoa  dam  Q«bl«ts  der  Angenbellkande,  heniu- 
gsgsbaB  TOB  Vomu.  IM)",  m.  Band,  Heft  4.) 

Ein  lljähriger  Knabe  klopfte  eine  Tesohingpatrone  mit 
einem  Stein  auf,  wobei  diese  explodirte  und  ihm  etwas  in  das 
rechte  Auge  flog.  Die  4  Stunden  später  vo^enommene  Unter- 
suchung ergab  eine  Wunde  in  der  Mitte  des  freien  Randes 
des  oberen  Lides  und  dieser  entsprechend  eine  Wunde  oben 
auMOn  in  der  Hornhaut  und  der  Regenbogenhaut,  femer  eine 
Blutung  in  der  vorderen  Kammer  und  im  Glaskörper.  Es 
wurde  angenommen,  dass  ein  Kupfersplitter  in  das  Innere  des 
Auges  eingedrungen  sei,  merkwürdiger  Weise  fand  sich  jedoch 
am  dritten  Tage  in  der  Lidwunde  ein  kleines  Kupferstückchen, 
das  mit  der  Pinzette  extrahirt  wurde.  Die  Diagnose  eines 
intraokularen  Fremdkörpers  wurde  damit  wieder  unsicher. 
Der  Znstand  des  verletzten  Auges  wurde  inzwischen  immer 
schlechter,  die  Linse  trübte  sich  und  die  Entzündungserschei- 
nungen  nahmen  bedeutend  zu.  Am  14.  Tage  wurde  das  Auge 
wegen  drohender  sympathischer  Enzündung  des  linken  Auges 
enukleirt  und  in  ihm  fand  sich  unten  aussen  in  Eiter  einge- 
hüllt ein  dreieckiges,  scharfes  Kupferstückoben.  Der  Fall  lehrt, 
dass  bei  Zündhütchen-Verletzungen  auch  einmal  zwei  Splitter 
in  das  Auge  gelangen  und  die  von  beiden  verursachten  Wun- 
den lu  einer  grösseren  Wunde  zusammenfliesBen  können. 

Groenouw. 

Gin  Fall  Ton  Banpenhaar- Ophthalmie  (Ophthalmia 
nodosa,  Sämisch). 
Von  Arthur  Muthmann-Elberfdd. 

a.  D.  Bou  1699.) 

Einem  landwirthscbaftlichen  Arbeiter  wurde  mnthwilliger 
Weise  eine  Huid  voll  Heu  ins  Gesicht  geworfen,  bei  dem  sich 
angeblich  eine  schwarze  behaarte  Raupe  befand.  Wegen 
Brennens  an  dem  oberen  Lide  des  getroffenen  rechten  Auges 
rieb  der  Mann  das  Auge  mit  der  Hand.  Gleich  darauf  em- 
pfand er  aber  in  diesem  selbst  heftige  Schmerzen.  Erst 
mehrere  Monate  später  ging  er  zum  Arste,  der  eine  Entzün- 
dung der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut  mit  KnÖtchenbildnng 
in  beiden  feststellte.  Die  Sehfähigkeit  war  schwer  beein- 
trächtigt. Nach  der  Vorgeschichte  wu  nichts  anderes  anm- 
nehmen,  als  dass  die  Krankheit  durch  Raupenhaare  verur- 
sacht war.  Trotz  aller  angewandten  Mittel  verschlimmerte 
sich  der  Zustand,  bis  der  Leiter  der  Klinik,  Prof.  Eversbnsch 
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sioh  entsohlosB,  das  KauunerwasBer  durch  EinsclmiU  abfliegen 
zu  lassen.  Von  da  ab  trat  eine  Besserung  ein,  die  zu  rela- 
tiver Heilung  fübrte. 

Aus  den  allgemeinen  Bemerkungen  Uber  den  Fall  ist  her- 
vorzuheben, dass  die  Banpenhaar-Entzündnng  wahrBcheinlich 
gefordert,  vielleicht  erst  ermöglicht  wird,  dadurch  dass 
das  Auge  gerieben  wird,  wodaroh  die  Haare  gwadesu  hinein- 
gepresst  werden.  Von  den  äuBBeren  Hüllen  wandert  ein  Theil 
der  Haare  mit  der  Zeit  in  tiefere  Sohiotaten.  Noch  unent- 
scbieden  ist  es,  ob  die  Haarstücke  r^n  mechanisch,  oder 
durch  einen,  in  ihrem  Innern  enthaltenen  Saft,  ohemisch  ent- 
sündungserregend  wirken. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Entanndnngen  ist  es  wichtig, 
dasB  der  Arzt  gefragt  wird,  ehe  die  Härchen  in  die  tieferen 
Schichten  gewandert  sind.  Frühzeitig  herbeigerufen,  wird  er 
Härchen,  die  er  etwa  noch  von  aussen  erreichen  kann, 
durch  Spülung  oder  mit  der  Pincette  entfernen,  ohne  jedoch 
ein  Eindringen  in  das  Gewebe  selbst  zu  versuchen.  Um  eine 
Wanderung  der  Haare  zu  verhüten,  wird  er  mit  denen,  ihm 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln,  das  Spiel  der  Lider,  der  Pu- 
pillen und  des  Ciliarmuskels  aufzuheben  suchen.  Für  die  von 
manchen  Seiten  empfohlene  Heranssohneidung  von  Stücken 
der  Regenbogenhaut  hat  Eversbusch  wenig  Sympathie.  Die 
Punktion  der  vorderen  Kammer  scheint  empfehlenswerth. 

Hygiene. 


Staatliehe  Einrichtangen  zur  Förderung  des  Banes  öffent- 
licher Wasserrersorgangs-Anlagen   in  Württemberg, 
Bayern,  Baden  and  Elsass-Lothringen. 
Von  Gr  ahn. 

(DentHlw  Viertdjftkrasckrirt  fKr  »MÜ.  OaeudMtipfl^  Bd.  32.  Heft  2.) 

In  Deutschland  wurde  die  erste  grössere  städtische 
WasBCrversorgung  in  Hamburg  für  Staatsrechnung  von  dem 
Givil-Ingenieur  W.  Lindley  sen.  im  Jahre  1848  erbaut  Auch 
der  Neubau  des  zweiten  grösseren  städtischen  Wasserwerkes 
in  Deutschland,  desjenigen  von  Berlin,  wurde  einige  Jahre 
später  gleichfalls  vom  Staat  eingeleitet,  indem  dem  damaligen 
Polizeipräsidium  von  Berlin  die  Gnnäohtigung  ertheüt  wurde, 
mit  einem  englischen  Konsortium  einen  Vertrag  abzuschli  essen, 
nach  welchem  dieses  für  25  Jahre  das  Wasser  für  öffentliche 
Zwecke  unentgeltlioh  abzugeben  hatte  und  dagegen  während 
der  gleichen  Zeit  das  auaschlieBslicbe  Recht  erhielt,  gegen 
Zahlung  den  Binwofanem  der  Stadt  auf  Verlangen  Wasser  su 
liefern,  ein  Vertrag,  der  schon  acht  Jahre  vor  seinem  Ablauf 
seiteuB  der  Stadt  aufgehoben  werden  rnnsste,  weil  die  Zu- 
stände der  Wasserversorgung  unerträgliche  geworden  waren. 

Die  späteren  derartigen  Anlagen  sind  fast  sussohliesslieh 
gleich  Anfangs  für  städtische  Rechnung  erbaut  und  von  den 
Städten  in  eigener  Regie  betrieben.  Ausnahmaweise  wurde 
Bau  und  Betrieb  solcher  Anlagen  während  einer  beschränkten 
Zahl  von  Jahren  oder  bis  zur  Erzielung  eines  bestimmten 
Reingewinnes  Unternehmern  oder  GesellBchaften  übertragen, 
deren  Verträge  jedoch  meist  schon  vor  ihrem  Ablauf  wieder 
aufgehoben  wurden. 

Bezüglich  der  Wasserversorgung  besteht  zwischen  Nord- 
und  SüddeutBohland  ein  wesentlicher  Unterschied  dudn,  dass 
im  Süden  Deutschlands  die  Entwickelung  von  öffentlichen 
Wasserversorgungsanlagen  in  den  kleineren  Städten  und  den 
ländlichen  Gemeinden,  und  zwar  bis  zu  solchen  von  100  Ein- 
wohnern und  weniger,  schneller  und  in  grösserem  Umfange, 
als  im  Norden  Dentschlands  stattgefunden  hat.  Es  erklärt  sich 
dies  aus  der  Verschiedenheit  der  geognostischen  und  hydro- 
logischen Verhältnüee.  Da  der  Grundwasserstand  der  nord- 
deutschen Tiefebene  es  vielfach  gestattet,  für  die  veraohiede- 


neu  Ansprüche  der  dortigen  Orte  innerhalb  derselben  oder  in 
deren  nächster  Nähe  das  genügende  Wasserquantum  aus 
Flachbrunnen  mit  leichter  Mühe  durch  Handpnmpen  m  ent- 
nehmen, war  das  Bedürfniss  nach  einer  einheitlichen  Ver- 
sorgung des  ganien  Ortes  hier  kein  so  dringendes,  als  in  den 
vielfach  gebirgigen  nnd  gmndwasserarmen  Gegenden  des 
Südens. 

Dieses  allgemein  empfundene  Bedürfniss  nach  öffentlichen 
Wasserversoigungsanlagen,  zusammen  mit  dem  Mangti  eines 
richtigen  Verständnisses  nnd  opferbereiten  Interesses  zur  Ver- 
besBening  solcher  Einrichtungen  hat  in  den  vorgenannten 
südlichsten  Staaten  Deutschlands  dazu  geführt,  dfus  zur  För- 
derung des  Baues  derselben  in  jedem  dieser  Staaten  eigen- 
artig geschaffene  staatliche  Einrichtungen  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten ins  Leben  gerufen  sind.  Die  Oi^nisationen  gleichen 
sich  in  Württemberg  nud  Bayern  darin,  dass  in  jedem  dieser 
Staaten  eine  besondere,  dem  Blinisterium  nnterstellte  tech- 
nische CentraUtelle  unter  Leitung  einra  Staatstechnikers,  der 
einem  besonderen  Bauamt  vorateht,  geschaffen  ist,  von 
der  alle  Arbeiten  für  öffentliche  Wasserversorgungsanlagen 
ausgehen,  während  in  Baden  und  Elsass-Lotfaringen  diese 
Arbeiten  bereits  vorliandenen  technischen  Dienststellen 
übertragen  wurden,  deren  Thätigkeit  Bich,  organisch  in  Ab- 
theilungen getrennt,  über  den  ganzen  Staat  verbreitet,  wenn 
sie  auch  mit  ihren  anderen  Arbeiten  zusammen  einer  ge- 
meinschaftlichen Oberleitung,  in  Baden  der  Oberdirektion  der 
Wasser-  und  Strassenverwaltung,  in  ElsasB-Lothringen  dem 
Chef  des  Meliorationswesens  unterstellt  sind.  Dabei  blieb  das 
SelbstbestimmnngHreoht  der  Gemeinden  in  diesen  Staaten  nn- 
beeinflnsst 

Die  Zahl  der  Orte,  welche  in  den  vier  genannten  Staaten 
während  der  letzten  Jahrzehnte  eine  Förderung  des  Baues 
öffentlicher  Wasserversorgungsanlagen  durch  staatUohe  Ein- 
richtungen erfahren  haben,  beträgt  fast  2000  mit  annähernd 
zwei  Millionen  Einwohnern,  und  es  sind  dafür  ca.  70  Millionen 
Mark  oder  durchschnitüicb  36  Hark  für  jeden  mit  Wasser  ver- 
sorgten Einwohner  verausgabt  worden. 

Angesichts  dieser  grossartigen  Entwickelung  der  Wasser- 
versorgung in  den  genannten  Staaten  drängt  sich  der  Wunsch 
auf,  dass  auch  in  anderen  deutschen  Staaten  ähnliche  Ein- 
richtungen geschaffen  werden  möchten.  Was  epMicll  Preussen 
betrifft,  so  mtfcbte  Ref.  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuw^sen, 
dass  neuerdings  durch  den  Erlass  der  Minister  der  Medizinal- 
Angelegenheiten  und  des  Innern  vom  24.  August  1899  der 
besonders  wichtigen  hygienischen  Seite  der  Frage  erhöhte 
Aufmerksamkeit  zugewandt  ist,  insofern  verlangt  wird,  dass 
bei  allen  derartigen  Anlagen  der  zuständige  Mediziniübeamte 
die  hygienische  Beschaffenheit  der  Entnahmestelle  zu  begut- 
achten und  eine  dauernde  sanitätspolizeiliche  Ueberwachung 
auszuüben  hat.  Dass  auch  der  Betrieb  der  Wasserversorgungs- 
anlagen von  hygienischen  Rücksichten  geleitet  sein  muas,  dass 
namenUich  bei  der  Reinigung  und  Erneuerung  der  Filter,  so- 
wie bei  dien  Arbeiten  am  Wasserwerk  den  Forderungen 
strengster  Reinlichkeit  genügt  sein  muss,  ist  eine  weitere 
hygienische  Forderung.  Roth  (Potsdam). 


Aus  Yerelnen  und  Yersammluiigen. 

Auf  der 

XXT.  Wanderrersammliuig  der  sfldvestdentsehen  Nen- 
rologen  nnd  Irrenärzte, 

am  20.  nnd  27.  Mai  zu  Baden-Baden, 
kamen  neben  spezialistischen  Themen  auch  einige  von  allge- 
meinerem Interesse,  vor  allem  aber  auch  einzelne,  die  die 
forenfliBohe  Medizin  berühren,  zum  Vortrag. 
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Herr  Erb-Heidelberg  uod  Herr  Fiirstner-Straseburg  er- 
Btatteten  Berieht  über  die  Leistungeu  der  Versammlung  auf 
dem  Gebiet  der  Neurologie  und  Psychiatrie  im  letzten  Viertel- 
jahrhundert. Von  396  Vorirfigen  waren  348  neurologisch  und 
nur  47  psychiatrisch. 

Die  erste  Sitsong  war  Vortri^en  allgemeineren  Inhalts 
gewidmet.  Wichtig  ist  besonders  der  Vortrag  von  Krfipelin- 
Heidelberg:  Ueber  Merkfähigkeit 

Das  Problem  des  Qedächtnisses  fragt  einmal  nach  dem, 
was  einer  von  früher  gewonnenen  Vorstellungen  noch  weiss, 
und  dann  auch  danach,  was  einer  sich  frisch  merken  kann.. 
Letstere  Funktion,  die  Merkfäbi^eit,  wurde  an  einem  Appa- 
rat untersucht,  der  Gruppen  von  4  bis  12  Ziffern  oder  Buch- 
staben, Zeichen,  kleine  Bilder  auf  kurze  Zeit  (0,017  Sekunden) 
exponirte.  Die  Versuohsperaon  mnsste  sofort  oder  nach  Ab- 
lauf einer  gewissen  Zeit  angeben,  was  sie  sich  davon  gemerkt 
habe.  Die  Eindrücke  hatten  ihre  grösste  Deutlichkeit  nicht 
sofort,  sondern  erst  8  bis  15  Sekunden  nach  der  Exposition; 
die  grösste  Deutlichkeit  hält  dann  einige  Zeit  an,  bis  sie  wieder 
naohlässt.  Es  kommt  aber  auch  darauf  an,  ob  das  Gemerkte 
richtig  ist.  Die  Kurve,  welche  die  Zahl  der  richtigen  Fälle 
venuischanlioht,  erreicht  ihren  Gipfel  etwas  früher  und  sinkt 
wieder  eher  als  die  erste  Kurve,  welche  nur  die  Menge  des 
überhaupt  Gemerkten  darstellt.  Eine  grosse  Rolle  spielen 
schon  bei  diesen  einfachen  Versuchen  die  ErinnerungsßUschun- 
gen.  Besonders  die  Naohwirkui^  der  früheren  Versnobe  bildet 
eine  Fehlerquelle  hierfür.  Mauche  Personen  haben  eine  Vor- 
liebe für  besondere  Buchstaben.  Femer  schwankt  die  sub- 
jektive Sicherheit.  Einige  Zeit  nach  der  Exposition  wächst 
das  Siofaerheitsgefühl,  dann  sinkt  es  wieder.  Durchweg  jedoch 
ist  es  unzuverlässig,  oft  geradezu  trügerisch.  Manchmal  waren 
30,  ja  50  Prozent  der  als  sicher  angegebenen  Wahrnehmun- 
gen beträchtlich  falsch.  Die  praktische  Bedeutung  dieses  Be- 
fundes ist  auBserordentUch,  wenn  man  bedenkt,  eine  wie  grosse 
Rolle  bei  den  Zeugenaussagen  vor  Gericht  alltäglich  die  Er- 
innerung spielt.  Es  eröffnet  sich  hier  der  Ausblick  auf  ein 
weites  Gebiet  experimenteller  Forschung  mit  juristischem 
Hintergrund.  Dabei  ist  zn  beachten,  dass  die  Merkfäbigkeits- 
veränderungen  unter  dem  Alkoholeinfluss  besonders  gross  sind. 
Die  richtigen  Einprägungen  nehmen  um  15  Prozent  ab,  die 
Fehler  um  72  Prozent  zu.  Es  treten  sehr  viele  Erinnerungs- 
fälsohungen  auf.  Bei  verschiedenen  Geistesstörungen,  der 
polynenritisohen  Psychose,  der  senilen  Demenz,  finden  sich 
wieder  andersartige  Störungen  der  Merkfähigkeit. 

Laquer-Frankfurt:  Ueber  die  ärztliche  Bedeutung 
der  Hilfsschulen  für  schwach  befähigte  Kinder. 

In  Frankfurt  besteht  eine  sechsklassige  Hilfsschule,  in  die 
Kinder  aufgenommen  werden,  welche,  ohne  au  den  Sinnes- 
organen SU  leiden,  nach  zweijährigem  regelmässigen  Besuch 
der  untersten  Klasse  das  Ziel  nicht  erreichten.  V2  Prozent 
aller  Kinder  wurde  zugeführt,  von  denen  nicht  die  Hälfte  zur 
Aufnahme  kam.  Häufig  fanden  sich  körperliche  Komplikatio- 
nen, doch  war  die  Bedeutung  der  adenoiden  Vegetationen 
äusserst  gering.  Einzelne  Schüler  worden  an  Idioienanstalten 
abgegeben.  Schwierig  ist  das  Fortkommen  der  Entlassenen; 
Mädchen  helfen  sich  noch  am  ehesten  durch,  freilich  manche 
fds  puellae  publicae.  Zur  Erleichterung  des  Weiterkommens 
schwachsinniger  Bnrsohen  würde  es  sieh  empfehlen,  Pr&nien 
auszusetzen  für  Handwerksmeister,  bei  denen  solche  Zöglinge 
erfolgreich  in  die  Lehre  gingen.  In  Braunsohweig  bewährte 
sich  die  Ablieferung  von  Schülerllsten  an  die  Militärersats- 
behörden.  MoraliBchschwachsinnige  sind  verderblich  für  die 
anderen  Hilfsschulzöglinge;  man  muss  daran  denken,  vor 
allem  auf  Grund  der  Bestimmungen  des  B.  G.  B.,  Zwangs- 
erziehungsanstalten für  diese  Kategorie  sa  errichten.  Zur 


Feststellung  der  intellektuellen  Bildungsunfähigkeit  bedürfen 
wir  angesichts  der  mangelhaften  Untersuchungsmethoden  noch 
der  BeihÜfe  der  Lehrer.  Schulärzte  sind  allgemein  anzu- 
stellen. Für  mittlere  und  grössere  Städte  empfiehlt  sich 
auch  durchweg  die  Einrichtuog  von  Hilfsschulen  mit  Tages- 
intemat. 

Erb-Heidelberg:  Ueber  Frühdiagnose  der  Tabes. 

Es  finden  sich  öfter  zweifelhafte  FfUle,  die  in  der  Anam- 
nese Lues  aufweisen,  zur  Zeit  über  subjektive  Beschwerden, 
lanzinirende  Schmerzen  und  dergl.  klagen,  objektiv  aber  wenig 
Symptome  darbieten.  Ein  Fall  der  Art  hatte  seit  sieben  Jahren 
lanzinirende  Schmerzen  in  Arm  und  Bein,  Müdigkeit,  dann 
Besserung  auf  Grund  einer  Aachener  Kur;  objektiv  nur  re- 
flektorische Starre  der  einen  Pupille.  Ein  anderer  hatte  vor 
24  Jahren  Lues,  vor  acht  Jahren  periodischen  Kopfechmerz, 
der  durch  Quecksilber  geheilt  wurde.  Seit  zwei  Jahren  lan- 
zinirende Schmerzen  und  Paraesthesieen  in  den  Fingern.  Ob- 
jektiv nur  Miosis  und  beiderseitige  Pupillenstarre,  bei  gut  er- 
haltenen Patellarreflexen,  ohne  Romberg.  Besonders  schwierig 
zu  beurtheilen  sind  die  Fälle  mit  gastrischen  Symptomen. 
Vortr.  glaubt,  dass  in  derartigen  Fällen  unentwickelte  Formen 
der  Tabes  zu  erblicken  sind,  und  legt  besonderen  Werth  auf 
den  Nachweis  von  Lues  in  der  Anamnese. 

UofFmann-Heidelberg:  Ueber  Thomsen'sohe  Krank- 
heit. 

Vortr.  bespricht  zunächst  eingehend  einen  Fall  vonThom- 
een,  der  mit  Muskelatrophle  kombinirt  war.  Die  Lltteratur 
enthält  eine  Reihe  derartiger  Fälle.  Es  kann  sich  dabei  han- 
deln 1.  um  eine  zufällige  Atrophie  in  Folge  von  Neuritis,  Po- 
liomyelitis n.  dergl.,  stationär,  nnd  2.  um  eine  thatsäohlich 
progressive  Muskelatrophie  (9  Fälle).  Die  Entartungsreaktion 
ist  bei  bestehender  myotonischer  Reaktion  schwer  festzustellen. 
Ueber  den  Sitz  der  Krankheit  und  die  Abhftngigkeitsbeziehun- 
gen  zwiBcheu  Thomsen  und  Atrophie  sind  noch  keine  sicheren 
Angaben  zu  machen. 

Kreuser-Schussenried:  Spätgeneaungen  bei  Geistes- 
kranken. 

Unter  Spätgenesungen  sind  solche  Heilungen  zu  ver- 
stehen, die  nach  dreijähriger  Dauer  der  Geisteskrankheit  ein- 
treten. Die  Zahl  der  in  der  Litteratur  erwähnten  Fälle  ist 
nicht  gross.  Ein  einzelner  Fall  findet  sich  verzeichnet,  der 
noch  nach  21  jähriger  Dauer  der  Krankheit  zur  Genesung  kam. 
Meist  handelt  es  sich  um  Störungen  mit  akutem  Anfang,  vor- 
zugsweise in  depressiver  Färbung.  Die  günstige  Wendung 
tritt  besonder  im  klimakterischen  Alter  ein.  Vortr.  glaubt, 
dass  es  sich  bei  der  Spätgenesung  nicht  um  etwas  Acciden- 
telles  handelt,  sondern  dass  sie  im  Wesen  der  Krankheit  be- 
gründet liegt 

Aschaffenburg-Heidelberg:  Das  Recht  ohirurgisoher 
Eingriffe  bei  Geisteskranken. 

§  228  Str.-G.-B.  bedroht  auch  den  Arzt,  der  ohne  Zu- 
stimmung des  Patienten  einen  ärztlichen  Eingriff  vornimmt, 
wegen  Körperverletzung.  Nach  dem  Wortlaut  des  Gesetzes 
wäre  es  sogar  besonders  straffällig,  bei  einem  Selbstmörder 
Wiederbelebungsversuche  anzuBtelleo,  da  in  einem  aolchen 
Fall  es  ersichtlich  ist,  dass  der  Eingriff  gegen  den  Willen  des 
Selbstmörders,  der  ja  aus  dem  Leben  gehen  will,  geschieht. 
Ferner  fehlt  bisher  die  Möglichkeit,  zu  operiren  und  dergl.  in 
nothwendigen  Fällen,  wenn  die  Familie  des  Kranken  sich  da- 
gegen sträubt  Diese  Lücke  in  der  Gesetzgebung  auszufüllen, 
schlägt  Vortragender  folgende  Bestimmungen  vor: 

1.  Aerztliche  Eingriffe  sind,  abgesehen  von  den  Fällen  der 
Fahrlässigkeit  und  abmchtlioher  Schädigung,  nicht  als  Körper- 
verletzungen zu  betrachten. 
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2.  Die  Einwilligung  des  Kranken  ist  vorher  einzuholen. 
Sie  darf  aber  als  gegeben  betrachtet  werden,  wenn  der  Äuf- 
Bchub  deB  Eingriffes  mit  Oefahr  fUr  Leib  und  Leben  des  Kran- 
ken oder  Verletzten  verbanden  iBt  und  eine  Einwilligiing  an- 
mdgüch  erBoheint 

3.  Bei  Geiflteskrankea  nnd  Kindern  sind  die  gesetzlichen 
Vertreter  sur  Ertheilnng  der  Oenehmigung  befugt;  beim  Fehlen 
eines  gesetsUchen  VertreterB  oder  bei  Weigerung,  die  2lu- 
Btimmung  zu  geben,  entscheidet,  abgesehen  von  Notbfällen, 
der  Vormandsohaftsriehter.  Weygandt-WUrzburg. 


Gerichtliche  Entschetdnng^ 

Ans  dem  Reichs- Verslehemiigsaint. 

MtonerscheisingeD  »der  Uafallftliei? 

Rek.-Ent8cheidmig  vom  b.  Januar  1900. 

Qeorg  R.  zu  St  erlitt  am  11.  August  1898  eine  kleine 
Wunde  an  der  Stirn  and  Staacbung  der  rechten  Schalter  und 
des  Halses.  Die  BerafsgenossenBchaft  lehnte  durch  Bescheid 
vom  9.  März  1899  eine  Rente  für  R.  ab,  da  nach  Ablauf  der 
13.  Woche  Folgen  des  Unfalls  nicht  mehr  vorhanden  seien. 
R.  erhob  dagegen  Berufung.  Das  Schiedsgericht  gewann  aber 
aus  dem  Gutachten  des  Dr.  3cb.  die  Ueberzeugung,  dass  R. 
zwar  an  verschiedenen  Uebeln,  wie  auch  an  AlterBSchwäche 
—  er  ist  64  Jahre  alt  —  leide,  dasa  aber  dies  alles  mit  dem 
Unfall  nicht  zusammenhange.  Gegen  diese  Entscheidung  legte 
B.  Rekurs  beim  Reichs- Versicherungsamt  ein.  Er  behauptete, 
dasB  er  bis  zum  Unfall  vom  11.  Augast  1898  stets  vollständig 
arbeitBfähig  geweeen  sei  und  sich  bei  jener  Gelegenheit  nicht 
nur  die  rechte  Schalter  verletzt,  sondern  auch  innere  Verleteun- 
gen  zugezogen  habe.  Die  Berofsgenossenschafb  beantragte 
durch  ihren  Geschäftsführer  Z.  die  Zurückweisung  des  Rekur- 
ses. Das  Reichs- Versicherungsamt  forderte  noch  ein  Obergut- 
schten  des  MedizinalrathB  Dr.  B.-Sch.  ein,  welcher  ansführte, 
OB  sei  anzunehmen,  dassR.  mit  seiner  rechten  Körperseite  auf 
das  Pflaster  gefallen  sei,  welches  er  offenbar  mit  seiner  rech- 
ten Schulter  zuerst  berührte.  R.  leide  an  hochgradiger  Alters- 
schwäche mit  Entartung  der  Gafässwände,  Muskelschwäche, 
mangelhafter  allgemeiner  Ernährung,  Herzmuskelentartuug, 
Lungenemphysem  und  chronischem  Bronchialkatarrh  sowie  an 
einer  Fettgeschwulst  und  einer  geringen  besonderen  Schwäche 
des  rechten  Armes.  Es  lassen  sich  aber  diese  Befände  mit 
keiner  Sicherheit  oder  auch  nur  Wahrscheinlichkeit  auf  den 
erlittenen  Unfall  zurückführen.  Die  Behauptung,  dass  die  Fett- 
geschwulst durch  den  Fall  verschlimmert  resp.  vergrössert 
worden  sei,  sei  aus  mediziniechen  Gründen  unhaltbar.  R.  sei 
zwar  völüg  erwerbsunföhig,  doch  bedingen  Folgen  des  Be- 
triebsunfalls vom  11.  August  1898  diese  Arbeitsunfähigkeit 
nicht  nachweisbar. 

Das  Reichs- Versichemngsiunt  anter  dem  Vorsitz  des  Direk- 
tors F.  wies  sodann  den  Rekurs  als  unbegründet  ab,  indem 
der  Gerichtshof  durch  die  ärztlichen  Gutachten  zur  Ueberzeu- 
gung gelangt  war,  dass  der  Unfall  keine  nachtheüigen  Folgen 
hinterlassen  habe  und  die  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähig- 
keit des  Klägers  auf  andere,  durch  den  Unfall  nicht  beein- 
flusste  Leiden  zurückzuführen  sei.  M. 


TrasmatlBche  Hysteria. 

Rek.-Bntsch.  vom  10.  April  1900. 

Der  Metzgergeselle  L.  will  su  Anfang  November  1897,  als 
er  bei  Metzgermeister  F.  zu  Sch.  H.  in  Arbeit  stand,  im  städti- 
schen Schlacbthause  daselbst  bei  der  Arbeit  dadurch  einen 
Unfall  erlitten  haben,  dass  er  beim  Abnehmen  eines  Rinder- 
viertels von  l'/s  Centner  Schwere  plötzlich  in  der  rechten 


Hüfte  einen  stechenden  Schmerz  verspürte,  der  es  ihm  un- 
möglich machte,  das  Fleisch  weiter  zu  tn^en.  L.  arbeitete 
zwar  noch  einige  Tage  weiter,  klagte  aber  während  dieser 
Zeit  bei  dem  Arbeitgeber  öfters  über  Schmerzen  im  Rücken 
und  Fuss,  die  er  darauf  zurückführte,  dass  er  sich  im  Schlacht- 
hause  überhoben  habe,  trat  dann  bei  Hetzger  Sch.  am  16.  No- 
vember in  Arbeit  und  verblieb  dort  bis  Anfang  Dezember,  zu 
welcher  Zeit  er  in  das  städtische  Krankenhaus  wegen  Schmer- 
zen im  rechten  Bein  und  in  der  Hüfte  aufgenommen  wurde; 
auch  bei  diesem  Arbeitgeber  hat  L.  öfters  über  Schmerzen  im 
Kreuz  geklagt  und  dabei  erwähnt,  es  sei  ihm  im  Schlachthaase 
etwas  passirt  Im  Kruikenhause  verblieb  L.  7  Wochen,  bei 
seiner  Entlassung  waren  die  erwähnten  Schmerzen  noch  nicht 
verschwunden.  Die  Fleischerei  •  Berufsgenossensohaft  lehnte 
die  Gewähmti^  üner  von  L.  beantragten  Unfallrente  ab,  da 
weder  erwiesen,  noch  genügend  wahrsoheinlioh  gemacht  sei, 
dass  das  Leiden  des  L.  auf  die  Betriebsthätigkeit  surückza- 
führen  sei.  Das  Schiedsgericht  verurtheilte  jedoch  die  Berufs- 
genossensohaft zur  Bentenzahlang  und  machte  geltend:  Richtig 
ist,  dass  L.  bezüglich  der  Zeit  des  ihm  sugestossenen  Unfalls 
verschiedene  Angaben  gemacht  hat.  Es  muss  aber  berück- 
sichtigt werden,  dass  die  Aussagen  mehrere  Monate  nach  dem 
Unfall  gemacht  worden  waren.  Auf  der  anderen  Seite  hat  L. 
seinen  beiden  Arbeitgebern  gegenüber  von  dem  Unfall  unter 
Kundgabe  von  Beschwerden  Mittheilung  gemacht  und  es  ist 
femer  ein  Zeuge  vorhanden,  der  bei  dem  Unfall  anwesend 
war.  Auch  wird  in  einem  äratlichen  Gutachten  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  des  bei  L.  bestehenden  rechtseitigen 
Hflftleidens  mit  dem  angegebenen  Betriebsunfall  mit  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen. 

Gegen  diese  Entscheidung  legte  die  Berofsgenossenschaft 
Rekurs  bnm  Reichs-Versicherungsamt  ein,  welches  noch  ein 
von  Dr.  A.  erstattetes  Gutachten  der  Klinik  in  H.  einforderte. 
In  diesem  Gutachten  wurde  n.  A.  ausgeführt:  Beim  Fort- 
nehmen eines  schweren  StUckes  Fleisch  von  einem  Haken, 
welches  auf  den  Boden  zu  fallen  drohte,  griff  L.  heftig  zu, 
rutschte  aus,  doch  ohne  zu  fallen,  und  verzerrte  sich  das  Bein 
im  Kreuze.  Sein  scheues  Wesen  und  der  schnelle  Wechsel 
der  Gesichtsfarbe  lasse  ihn  als  sehr  nervös  veranlagten  Men- 
schen erkennen.  Von  einer  objektiv  nachweisbaren  Verände- 
rung oder  Verletzung  sei  am  ganzen  Körper  nichts  nachzu- 
weisen. Nor  das  Kreuzbein  uad  Steisabein  seien  druckempfind- 
lich. Der  Gang  sei  ungescliickt  mit  starkem  Schonen  des 
rechten  Beines.  Eine  Photographie  mit  Röntgenstrahlen  habe 
auch  nichts  Krankhaftes  ei^eben.  Es  handle  sich  um  eine 
Hemiparese  und  Hemianasthesie  der  unteren  KörperhiUfte. 
Der  vom  Schiedsgericht  gehörte  Gutachter  habe  angenommen, 
dass  L.  an  traumatischer  Ischias  leide.  Das  Bestehen  einer 
reinen  Ischias  könne  aber  anegeBohlossen  werden,  da  sich  die 
Schmerzen  und  die  Sensibilitätsstörungen  viel  weiter  verbreiten 
als  das  Gebiet  des  Nervus  ischiaticus  reiche.  Es  fehle  aber 
das  ctaarakteristiBche  Isohiasphänomen,  das  bei  langem  Be- 
stehen einer  Ischias  häufige  Erlosohensein  des  Achillessehnen- 
refiezes  und  jede  Muskelabmagerung  des  kranken  Beins.  Die 
Ansdehuung  der  Sensibilitätsstörang  lasse  den  Gedanken  an 
eine  Erkrankung  des  Rückenmarks  aufkommen,  etwa  an  eine 
Myelitis  tranmatica.  Für  diese  Annahme  fehlen  aber  auch 
Anhaltspunkte.  Die  hochgradige  SenBibilitätsstÖrung  neben 
der  leichten  Parese,  die  strenge  Halbseitigkeit,  das  Fehlen 
jeder  Reflexverändf  rung,  das  Vorhandensein  der  Bauchrefiexe, 
das  Fehlen  jeder  Störung  seitens  der  Blase  und  des  Mast- 
darms sprechen  gegen  dieselbe.  Der  ganze  Befund  weise  auf 
die  Annahme  hin,  dass  keine  organische,  d.  h.  durch  irgend 
welche  krankhaften,  körperlichen  Veränderungen  verursachte 
Erkrankung  vorliege,  sondern  dass  es  sich  um  eine  funktio- 
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nelle,  d.  h.  auf  dem  Bodea  krankhafter  Vorstellungen,  auf 
dem  Boden  von  eingebildeten  Krankheitserscheinungen  ent- 
standene Störung  des  Nervensystems  handle.  Hierfür  spreche 
das  ganze  Wesen  des  L.,  die  Unsicherheit  seiner  Angaben, 
die  ihm  bei  der  Sensibilität  sprüfnng  und  beim  Qang  auf  den 
Zehen  naohgewiesenen  Täuschungen,  die  Art  der  Sensibilitäts- 
stSning,  die  Anspannong  der  Antf^onisten  bei  der  Prüfung 
der  Beweglichkeit  des  Beines.  Femer  spreche  der  Umstand 
dafür,  dass  der  ganze  Symptomenkomplex  zu  keinem  der  in 
Betracht  kommenden  organischen  Erkrankungen  stimme,  wäh- 
rend er  ganz  das  Bild  einer  funktionellen  Erkrankung,  der 
Hysterie,  zeichne.  Es  sei  anzunehmen,  dass  in  der  ersten 
Zeit  Sohmerzen  in  dem  Gebiete  des  Nervus  ischiadiong  be- 
standen haben,  vielleicht  anoh  zeitweise  noch  bestehen,  dass 
aber  später  in  Folge  des  Beginnes  des  Rentenanspruohsver- 
fahrens  bei  dem  ohnedies  nerrSsen  L.  sich  durch  krankhafte 
Vorstellungen  und  Einbildungen  die  Hysterie  ausgebildet  habe. 
Ein  Zusammenhang  mit  dem  Unfälle  sei  jedenfalls  anzunehmen; 
die  Erkrankung  sei  als  traumatische  Hysterie  aufzufassen  und 
die  Erwerbsbeschränkung  auf  ca.  40  Prozent  zu  bemessen. 
Das  Reichs -Versiohemngsamt  sohloss  sich  diesem  Obergut- 
aohten  an  und  wies  den  Bekuis  der  Beraf^genossensohaft  als 
unbegründet  ab,  indem  der  Gerichtshof  mit  dem  Obergutachter 
umahm,  dass  L.  an  traumatischer  Hysterie  leide.  Es  wurde 
noch  ausgeführt,  wenn  der  Obergutachtei  von  Täuschung  rede, 
80  meine  er  damit,  dass  der  Kläger  sioh  selbst  täusche. 

M. 

Tsberkulfise  Kniegelenkteotriinduiig  und  UnfalL 

Bek.-Bnt0ofa.  vom  30.  Mftrz  1900. 

0.  B.  will  im  Hai  1897  einen  Unfall  erlitten  haben,  als 
er  für  den  Fleischermeieter  K.  in  B.  einen  Ochsen  nach  dem 
Schlachthofe  brachte;  der  Ochse  sei  wild  geworden,  B.  will 
bei  dieser  Gelegenheit  gefallen  sein  und  sioh  das  linke  Knie 
verletat  haben.  Im  Juli  1897  wurde  B.  im  Allerheiligen-Hos- 
pital an  einer  linkssmtigen  Kniegelenksentzündung  behandelt; 
nach  mehrmaliger  Operation  soll  B.  mit  einem  steifen  linken 
Bein  entia^en  worden  sein.  Fleisohermeister  K.  erklärte,  ihm 
sei  von  einem  Unfall  nichts  bekannt,  bei  ihm  sei  B.  nie  krank 
gewesen,  erst  16  Tage  nach  seinem  Abgang  habe  sioh  B. 
krank  gemeldet  Verschiedene  Zeugen  bekundeten  aber,  dass 
der  Ochse  thatsäohlioh  mit  B.  durchgegangen  sei,  auch  sei  B. 
dabei  sur  Erde  gefallen.  Dr.  K.  erklärte,  das  verletzte  Knie- 
gelenk sei  steif  und  unbeweglich,  Sanitfttsrath  Dr.  R.  vom 
Allerheiligen-HoBpitale  bekundete  Ende  1897,  es  handle  sioh 
bei  6.  um  eine  tuberkulöse  Kniegelenksentzündung;  erst  naoh 
seiner  Entlassung  habe  B.  von  einem  Unfall  gesprochen.  Ein 
solches  Leiden  könne  von  selbst  entstehen,  könne  aber  auch 
durch  eine  Verletzung  hervorgerufen  werden.  Die  Bemfs- 
genossensohaft  lehnte  darauf  jede  Rentenzahlung  ab,  da  das 
tuberkulöse  Leiden  nicht  auf  einen  Unfall  zurückzuführen  seL 
Auf  die  Berufung  des  Verletzten  wurde  Dr.  R.  abermals  gut- 
aohtiich  gehört.  Letzterer  führte  u.  A.  aus,  es  sei  bekannt, 
dass  Leute,  die  völlig  gesund  erscheinen,  bei  vorhandener 
Disposition  in  Folge  von  Verletzung  eine  Entzündung  be- 
kommen, die  si(^  nach  und  nach  zu  einer  tuberkulösen  Er- 
krankung herausbilde.  Es  würde  das  Leiden  des  B.  mit  einer 
Verletzung,  die  eine  schwere  sein  müsste,  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  können,  wenn  B.  bald  nach 
dem  angebüchen  Unfall  eine  Arbeitsbehinderung  erfahren 
hätte.  B.  habe  aber^noch  drei  Wochen  naoh  dem  behaupteten 
Unfälle  weiter  gearbeitet;  es  sei  kein  Anhalt  gegeben,  dass 
B.  nach  der  Verletzung  irgend  welche  nennenswerfhen  Be- 
schwerden gehabt  und  die  Arbeit  deshalb  habe  aussetzen 
müssen.  Dies  wäre  aber  die  nothwendige  Folge  gewesen, 


wenn  das  Leiden  des  Klägers  durch  eine  Verletzung  beim 
Unfall  entstanden  wäre.  Es  sei  daher  anzunehmen,  dass  sich 
die  Kniegelenksentzüudung  des  Klägers  ohne  eine  Verletzung 
gebildet  und  nicht  auf  einen  Unfall  ursächlich  zurückzuführen 
sei.  Das  Schiedsgericht  zu  B.  scbloss  sich  der  Auffassung 
des  Sachverständigen  an  und  wies  die  Berufung  als  unbe- 
gründet ab.  Das  Reich  s-Vereioherungsamt  hingegen  hat  naoh 
weiterer  Beweiserhebung  den  Unfall  und  auch  den  ursäch- 
lichen Zusammenhang  des  Leidens  mit  dem  Unfall  für  wahr- 
scheinlich gemacht  erachtet  und  daher  die  Berufsgenossen- 
schaft  zur  Entschädigung  vemrtheilt  M. 


Dsm  SohledsierloM  darf,  weso  gsoN  eis  vts  der  BemfiiflesMUisohafl 
elB|ef»rd«iet  6iitaelitoa  slses  ihrer  Vertrasentinte  Bedeakss  ebwaHen, 
dai  Recht  nicht  versaut  werden,  einen  anderen  Vertrauenearzt  der  Be- 
rafegeneeeeneohaft  zu  hUren  und  dessen  Gutachten  der  EnteobeWmg  zn 
Grunde  zu  legen. 
Kek.-Ent8ch.  vom  7.  Februar  1900. 

H.  K.  zu  C.  bezog  seit  dem  15.  September  1897  auf  Grund 
des  Bescheides  der  Fuhrwerks  -  Berufsgenossenschaft  vom 
20.  Oktober  1897  in  Folge  einer  am  15.  Juni  1897  durch  Be- 
triebsanfall erlittenen  Quetschung  der  Brust  und  des  Rückens 
die  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit.  Durch  Bescheid 
der  Genossenschaft  vom  27.  Juni  1699  ist  die  Rente  vom  Zn- 
stelluttgstage  ab  auf  Ö6Vs  Prozent  der  Vollrente  heiai»s<»etzt 
worden,  weil  in  den  Verhältnissen  des  ReiU*«wmpfängers,  die 
für  die  Feststellung  der  ^dI«*^«^!^  massgebend  gewesen 
sind,  nach^^fim^"€ivt«mten  des  Dr.ÜJi.  vom  6.  Jnni  1890  eine 
dementspreohende  Aendemng  eingetreten  sei.  Auf  die  Be- 
rufung  doB  Klägers  änderte  das  Sohie^tegericht  den  Bescheid 
der  Berufsgenossensohaft  ab  und  maohte  geltend,  naoh  dem 
im  schiedsgerichtlichen  Verfahren  eingeholten  Obergutachten 
des  Dr.  Kö.  vom  23.  August  1899  ist  in  dem  Zustande  des 
Klägers  eine  wesentliche  Besserung  nicht  eingetreten.  Wie 
früher,  so  sieht  derselbe  auch  jetzl  noch  abgemagert,  matt  und 
hiniföllig  aus  und  geht  gebückt  wie  ein  alter  Mann.  Der  Be- 
fund auf  den  Lungen  ergiebt  Bronohialkatarrh,  Rasseln, 
Dämpfung  und  bei  Athmung  starken  Hustenreiz.  In  dieser 
Verfassung  ist  der  Verletzte  nach  Ansicht  des  Dr.  Kö.  nicht 
im  Stande  eine  wesentliche  Erwerbsfähigkeit  zu  entwickeln 
und  ist  völlig  arbeitsunfähig,  da  er  selbst  leichte  Botei^nge 
kaum  machen  kann.  Der  Gerichtshof  hat  sich  diesem  Gut- 
achten angeschlossen  und  die  Genossenschaft  sur  Weiter- 
zahlung der  bisherigen  Rente  vemrfheilt.  Gegen  diese  Ent- 
scheidung legte  die  Genossenschaft  durch  ihren  Geschäfts- 
führer Z.  Rekurs  beim  Reichs-Versicherungsamt  ein  und  über- 
reichte ein  von  Dr.  Kn.  unter  dem  4.  Oktober  1899  eratattetM 
Gutachten,  hält  die  Herabsetzung  der  Rente  auf  66^/3  Prozent 
der  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  für  gerechtfertigt. 
Der  Kläger  beantragte  die  Zurückweisung  des  Rekuraes  und 
maohte  geltend,  allerdings  werde  er  vom  Fuhrherm  G.  za  B. 
als  Stallwächter  beschäftigt,  seine  Arbeit  besteht  aber  nur 
darin.  Nachts  die  von  den  Ständen  ausbrechenden  Pferde 
wieder  uunkoppeln  und  des  Morgens  die  Vertheilung  des 
Futters  zu  überwachen;  im  Uebrigen  sei  ihm  des  Nachts  Ge- 
legenheit zur  Bettruhe  im  Stall  gegeben  und  er  erhalte  von 
G.  wöchentlich  6  M.,  davon  müsse  er,  wenn  er  bei  ungünsti- 
ger Witterung  seine  Wohnung  nicht  verlassen  könne,  was 
öfters  vorkomme,  die  Kosten  eines  Stellvertretera  mit  75  Pf. 
bis  1  M.  für  jede  Nacht  bezahlen,  so  dass  ihm  öfters  nur 
drei  bis  vier  Mark  für  jede  Woche  übrig  blieben;  in  Folge 
des  Luftmangels  sei  er  ausser  Stande,  bei  rauhem,  nasskaltem 
Wetter  im  Freien  zu  arbeiten.  In  einem  weiteren  Schrift- 
satze vom  1.  Februar  1900  hat  der  Kl^er  noch  angezeigt, 
dass  er  seit  drei  Wochen  wieder  schwer  leidend  und  bett- 
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lagerig  sei.  Von  der  Oenosaensohaft  wurde  noch  ausgeführt,  das 
Schiedsgericht  sei  nicht  berechtigt  gewesen,  gegenüber  dem  Gut- 
achten des  Dr.  Kn.  den  Dr.  Kö.,  der  ebenfalls  ihr  Vertrauensarzt 
sei,  als  Obergutachter  zu  behandeln.  Die  Genossenschaft  sei 
übrigens  bereit,  dem  Kläger  statt  der  Rente  von  66^/3  Prozent 
eine  Rente  von  75  Prozent  zu  gewähren.  Das  Keichs-Ver- 
sicherungsamt  änderte  auch  die  Vorentscheidung  ab  nnd  machte 
u.  A.  Folgendes  geltend:  Das  Verfahren  in  UnfallversicherungB- 
sachen  wird  von  dem  Gmadaatze  beherrscht,  dass  nach  freier 
richterlicher  Ueberzeugung  zu  verhandeln,  Beweis  su  erheben 
und  au  entscheiden  ist.  Das  Schiedsgericht  ist  daher  in  der 
Auswahl  der  Sachverständigen  nicht  beschränkt.  Ihm  darf 
demnach  auch,  wenn  gegen  das  von  der  Berufsgenossenschaft 
eingeforderte  Gutachten  eines  ihrer  Vertrauensärzte  Bedenken 
obwalten,  das  Recht  nicht  versagt  werden,  einen  anderen 
Vertrauensarzt  der  Berufsgenossenschaft  zu  hören  und  ge- 
gebenenffüls  dessen  OuttMhten  der  Entscheidung  zu  Grunde 
zu  legen.  In  der  Sache  selbst  hat  das  Rekursgericht  im  Hin- 
blick auf  den  von  den  Aerzten  festgestellten  objektiven  Be- 
fund in  Verbindung  mit  den  eigenen  Angaben  des  Klägers 
über  seine'  thatsächliche  Arbeitsleistung  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  in  den  Verhältnissen,  welche  für  die  Festsetzung 
der  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  massgebend  gewesen 
sind,  eine  wesentiiche  Veränderung  insofern  eingetreten  ist, 
^  Allgemeinbefinden  des  Klägers  sich  gebessert  hat. 
Der  Kläger  seit  dem  1.  Juli  1899  wieder  für  fähig  er- 
achtet werden,  einen  timäl  neinea  früheren  Lohnes  duroh 
leichte  Arbeit,  wenn  auch  mit  Ünteriii»ahgngen  und  bei 
rauher,  nasskalter  Witterung  nicht  im  Freien,  zu  verdienen. 
Den  Grad  der  vom  Kläger  wiedei^ewonneoen  ErwerbsfiUiig- 
keit  hat  das  Reichs-Vendoherungsamt  nach  freiem  Ermessen 
auf  25  Prozent  geschätzt  und  daher  —  dem  Anerbieten  des 
Verbreters  der  Berufsgenosseaschaft  im  Termin  vor  dem 
Reichs-Versioheningsamt  entsprechend  —  dem  Kläger  eine 
Rente  von  76  Froient  für  die  Zeit  vom  1.  Juli  1899  ab  zu- 
erkannt. M. 


Gebülirenweseii. 

Verjährung  des  Arztlshnet. 

Das  mit  dem  1.  Januar  d.  J.  in  Kraft  getretene  Bürger- 
liche Gesetzbuch  ist  auch  einflussvoU  auf  den  durch  die  Ver- 
kehrssitte ausgebildeten  Brauch  der  Aerzte  in  Beitreibung  ihrer 
Forderungen  auf  Arztlohn.  Denn  während  bisher  naoh  allen 
innerhalb  des  Reichsgebietes  geltenden  Landesgeseizen  für 
derartige  Ansprüche  eine  vieijährige  Veijährungsfrist  aner- 
kannt wurde,  verjähren  auf  Grund  dessen  §  196  in  2  Jahren 
die  Ansprüche  der  Aerzte,  insbesondere  auch  der  Wundärzte, 
Geburtshelfer,  Zahnärzte  und  Thierärste,  sowie  der  Hebammen 
für  ihre  Dienstleistungen,  mit  Einschluss  der  Auslagen.  Es 
beginnt  nach  §  198  die  Verjährung  mit  der  Entstehung  des 
Anspruches,  d.  h.  zufolge  §  201  mit  dem  Schlüsse  des  Jahres, 
in  welchem  der  massgebende  Zeitpunkt  eintritt.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Gepflogenheit,  erst  nach  Beginn  eines  neuen  Jahres 
die  Rechnungen  für  das  abgelaufene  auszuschreiben  und  dem 
Zahlungspflichtigen  zuzustellen,  ist  innerhalb  der  rechtskundi- 
gen Kreise  die  Streitfrage  entbrannt,  auf  welche  Zeit  zurück- 
gerechnet  der  Arzt  jetet  noch  Honorarforderungen  rechtlich 
geltend  machen,  d.  h.  durch  Klage  verfolgen  kann.  Bei  dem 
Austausche  der  einander  wiederBtreitenden  Reohtsanschauun- 
gen  wurde  auch  die  Ansicht  vertreten,  es  müsse  für  die  Ueber- 
gangszeit  eine  mildere  Praxis  geübt  und  könne  deshalb  die 
Rechtsrege]  nicht  unbedingt  auf  diejenigen  Ansprüche  rück- 
wirkend erkannt  werden,  deren  Beitreibung  nach  dem  damals 


geltenden  Rechte  bis  zum  Ablauf  des  Jahres  1899  zweifellos 
noch  nicht  zu  erfolgen  brauchte.  Bei  der  so  ausserordentlich 
erheblichen  praktischen  Tragweite  dieser  Streitfrage  für  die 
ärztlichen  Kreise  erscheint  ein  näheres  Eingehen  auf  dieselben 
geboten. 

Verkennen  lässt  sich  nicht,  dass  bei  strenger  Auslegung 
der  Rechtsregel  des  §  196  ein  nicht  unerheblicher  Betrag  rück- 
ständiger Arztlohnforderungen  in  Folge  Zeitablaufes  dergestalt 
untergegangen  bezw.  -  in  der  Beitreibung  erschwert  sein  würde, 
dass  seitens  des  Forderungsbereohtigten  bei  Erheben  der  Klage 
von  vornherein  der  Einrede  der  Verjährung  begegnet  werden 
müsste.  Es  lässt  sich  auch  nicht  bezweifeln,  dass  auf  Grund 
der  gemachten  Erfahrungen,  wonach  vielfach  die  der  ärzt- 
lichen Hilfe  Bedürfenden  während  der  Krankheit  grosse  Ver^ 
sprechungen  machen  aber  nach  bestandener  Gefahr  die  er- 
hobenen Ansprüche,  oftmals  sogar  unter  Verletzung  der  Regeln 
des  Anstandes  und  der  Billigkeit  auf  das  denkbar  niedrigste 
Mass  herabzndrücken  suchen,  in  nicht  seltenen  Fällen  von 
der  Einrede  der  Veijährung  Gebrauch  gemacht  und  dadurch 
der  Arzt  um  seinen  wohlverdienten  Anspruch  gebracht  werden 
wird.  Allein  dem  ungeachtet  lässt  der  klare,  bestimmte  und 
unzweideutig  gefasste  Wortlaut  der  Rechtsregel  keine  andere 
Auslegung  sprachgebräuchlioh  zu,  als  dass  nach  dem  1.  Ja- 
nuar d.  J.  nach  dem  gesetzgeberischen  Willen  für  Ansprüche 
der  Aerzte  eine  auf  2  Jahre  abgekürzte  Verjährungsfrist  an- 
statt der  bisherigen  vieijäbiigea  rechtens  sein  soll.  Bestätigt 
wird  diese  Rechtsüberzeugung  noch  dadurch,  dass  zufolge 
Art.  55  des  Einf.-G.  z.  B.  G.  B.  die  privatrechtlichen  Vor- 
schriftan  dpr  T/andesgesetze  ausser  Kraft  treten,  soweit  nicht 
in  dem  B.  G.  B.  oder  in  diesem  Qesetie  ein  Anderes  bestimmt 
ist,  aber  auch  Art.  89  des  Frenss.  Ansf.-G.  z.  B.  G.  B.  unter 
9,  12,  14,  16, 17,  18, 19,  21,  25  die  in  den  preussischen  Landes- 
theilen  seither  in  Geltung  gestandenen  Gesetze  wegen  Ein- 
führung kürzerer  Veijährungsfristen  mit  dem  81.  Dezember 
1899  ausdrücklich  aufhebt.  Rechtsunbedenklich  werden  des- 
halb die  Arztansprüche  hinfort  durch  §  196  B.  G.  B.  getroffen. 
Für  sie  gilt  sonach  die  zweijährige  Verjährungsfrist,  so  dass 
bis  zum  31.  Dezember  d.  J.  blos  noch  die  im  Verlaufe  des 
Jahres  1898  enstandenen  Ansprüche  rechtUoh  verfolgt  werden 
können.  Es  entsteht  aber  der  Anspruch  mit  denjenigen  Zeit- 
punkte, wann  die  Handlung  geleistet  wurde,  als  deren  Gegen- 
leistung die  Vergütung  begehrt  wird.  Nur  bei  einer  lang- 
andauernden  Krankheit  würde  erst  mit  Behebung  derselben, 
also  dem  Tage,  an  welchem  zum  letzten  Male  die  ärztliche 
Hilfe  in  Anspruch  genommen  bezw.  geleistet  wurde,  das  Ent- 
stehen des  Anspruchs  auf  Vergütung  zusammentreffen,  so  dass 
durch  letzteren  in  das  Jahr  1898  fallenden  auch  die  in  das 
Jahr  1897  zurückreichende  ärztliche  Hilfsleistung  getroffen 
wird. 

Während  auf  Grund  dieser  hervoi^ehobenen  Erwägun^- 
gründe  mau  sich  dafür  entscheiden  muss,  dass  alle  vor  dem 
31.  Dezember  1897  entstandenen  Arztansprüche  in  Folge  Zeit- 
ablaufes  uneinklagbu  geworden  seien,  so  ist  doch  auch  den 
Gegnern  dieser  Auffassung  darin  beizustimmen,  dass  für  die 
Uebergangszeit  eine  entgegenkommende  Behandlung  derartiger 
Klagen  sich  deshalb  empfehle,  weü  sonst  in  gewisser  Hin- 
sicht eine  rütdnrirkende  Kraft  der  Bestimmung  beiwohnen 
würde.  Mit  Unkenntnies  gehörig  verkündeter  Gesetze  soll  sich 
zwar  Niemand  entschuldigen  und  aus  solcher  Rechte  für  sich 
ableiten  dürfen,  weil  es  die  Pflicht  jedes  Staatsbürgers  ist, 
sich  genügende  Keoutniss  der  ihm  wissenswerthen  zu  ver- 
schaffen. Allein  man  soll  doch  auch  nicht  den  Erscheinungen 
des  täglichen  Lebens  und  der  ausgebildeten  Verkehrssitte  die 
ihnen  gebührende  Berücksichtigung  gänzlich  versagen.  In 
Folge  dessen  wird  man  mit  der  Thatsache  zu  rechnen  haben, 
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dass  es  bisber  als  im  Widerspruolie  m  dem  Anstandsgefühle 
der  Aerste  stehend  erachtet  wurde,  früher  rückständiges  Arzt- 
lohn einsuUagen  als  dessen  fernere  Stondaag  wegm  dee  nahe- 
liegenden Ablaofes  der  VexjahrangBftiBt  dasu  mahnte.  Und 
deshalb  wäre  es  nmsomehr  unbillig,  hier  streng  zu  urtheilen, 
als  in  der  BechtswisaenBchaft  Streit  darüber  herrscht,  ob  Aus- 
gang 1899  bereits  die  Wirfenngen  der  Pristabkttrsnngen  sich 
Kussem  konnten.  Um  nun  die  Stellungnahme  der  in  jedem 
Emselfalle  in  Betoaofat  kommenden  Urtheilsgerichte  zu  dieser 
Fn^e  auf  die  dnfachste  nnd  wohlfeUste  Art  kennen  zu  ler- 
nen, empfiehlt  es  sich  zur  Oeltendmachung  der  Ansprüche  aus 
1896  nnd  1897  das  Mahnverfahren  zu  wählen.  Den  Vor- 
schriften des  %  688  Z.-Pr.-Ord.  «itaprechend,  wird  nnbefettm- 
mert  um  die  Höhe  des  Streitwerthes  ein  dem  Änwnltszwange 
nicht  unterliegender  Antrag  an  das  für  den  Beklagten  zu- 
ständige Amtsgericht  eingereicht  nnd  nm  den  Erlass  eines 
Zahlungsbefehles  im  Mahnverfahren  gebeten.  Der  Richter  hat 
zufolge  §§  691,  692  Z.-Pr.-Ord.  entweder  den  Erlass  desselben 
unter  Darlegen  der  ihn  bestimmenden  Erwägungsgründe  ab- 
zulehnen oder  die  Zustellung  des  Befehles  an  den  Schuldner 
zu  bewirken,  binnen  einer  vom  Tage  der  Zustellung  laufenden 
Frist  von  einer  Woche  bei  Vermeidung  sofortiger  Zwangsvoll- 
streckung den  Schuldner  zu  befriedigen  oder  bei  dem  Gericht 
Widerspruch  zu  erheben.  Hierdarch  wird  die  Verjährung  unter- 
brochen, weil  anf  Grund  §  696  Z.-Pr.-Ord.  die  Wirkungen  der 
Rechtshängigkeit  bestehen  bleiben.  Der  Zahlnngsbefehl  behält 
aber  auch  sräne  Kjaft,  wenn  auf  die  bewirkte  Ladung  zur 
mündlichen  Verhandlung  bezw.  Erhebung  der  Klage 
die  richterliche  Entscheidmur  domadbcn  entsprechend  ausfällt. 
Es  bldbt  jedoch  für  den  Gläubiger  noch  an  beachten,  dass  die 
Vollstreckbarkeit  desselben  nachgesucht  werden  muss  und  es 
sich  empfiehlt,  den  darauf  abzielenden  Antrag  am  letzten  Tage 
der  einwöchentliohen  Frist  einzureichen,  weil  bis  zu  dessen 
Eingang  zufolge  §  699  Z.-Pr.-Ord.  selbst  ein  verspäteter  Wider- 
spruch des  Schuldners  zu  berücksichtigen  ist. 

Kreisgerlohtsrath  Dr.  B.  Hilse. 


Bücherbesprechiingen  und  Anzeigen. 

Oumprecht,  Dr.  F.,  Professor  in  Jena,  Die  Technik  der 
speziellen  Therapie.  Ein  Handbuch  für  die  Praxis. 
Mit  182  Abb.  im  Text  II.  Aufl.  Jena,  Gustav  Fischer.  1900. 
343  S.  Pr.  7  M. 
Die  Behandlung  innerer  Krankheiten  erfordert  heut  zu 
Tage  eine  Menge  Massnahmen,  die  mit  mechanischen  Ein- 
griffen verbunden  sind  und  eine  besondere  Technik  erfordern. 
Diese  dem  Praktiker  vertraut  zu  machen,  ist  der  Zweck  des 
vorliegenden  Werkes,  das  innerhalb  zweier  Jahre  nun  schon 
in  zweiter  vermehrter  Auflage  erscheint  Wirklich,  ^nen 
besseren  Rathgeber  tüs  diesen  kann  der  Arzt  sich  nicht  wün- 
schen. Hier  vereinigt  sich  ruhige  Kritik  und  tiefe  Sachkennt- 
nisB  mit  Anschaulichkeit  nnd  praktischem  Sinn,  der  Stoff  ist 
übersichtlich  —  nach  Organsystemen  —  geordnet,  das  Buch 
liest  sich  angenehm.  Jedes  Kapitel  enthält  einen  kurzen  ge- 
schichtlichen Ueberblick,  den  ja  der  reine  Praktiker  entbehren 
kann,  den  aber  sicherlich  ein  grosser  Theil  der  Leser  als  an- 
genehm anregendes  Element  nicht  missen  möchte.  Dann  folgt 
die  Besprechung  der  Indikationen  des  einzelnen  Eingriffs,  die 
seiner  Ausführung,  etwa  mSglicher  Zwischenfälle,  endlich  des 
zu  erwartenden  Erfolges. 

Das  Buch  gehört  nicht  zu  denen,  welchen  von  der  Kritik 
nur  mit  kühlem  Wohlwollen  ein  paar  konventionelle  Anerken- 
nungsworte mit  auf  den  Weg  gegeben  werden,  sondern  es 
verdient  die  wärmste  Empfehlung  und  wird  sich  sicherlich 
immer  mehr  in  weitesten  ärztlichen  Kreisen  einbürgern. 


Busse,  Dr.  Otto,  Privatdozent  für  Ethologie  nnd  pathologisohe 
Anatomie,  Greifswald.  Das  Sektionsprotokoll.  Berlin, 
Richard  Schoetz.  1900.  114  S.  mit  4  Abbild,  im  Text  nnd 
1  Tafel.  Preis:  M.  4,—. 
Der  Herausgeber  des  Buches  hat  den  Zweck  verfolgt,  ein 
ausschlies^cfa  für  die  Praxis,  bestimmtes  Buch  zu  schaffen. 
Jeder,  der  häufiger  Gelegenheit  hat,  Leichen  zu  obdnziren, 
wird  die  Erfahrung  gemacht  haben,  daas  es  schwierig  ist  nach 
dem  prenssischen  Regulativ  für  das  Verfahren  der  Gericfats- 
ärzte  bei  den  gerichtlichen  Untersnchnn^en  mensoblicher  Lei- 
chen einen  genauen  und  korrekten  Sektionsbericht  zu  liefern, 
der  jeder  Kritik  des  Obergntachters  standhalten  kann.  Den 
Hauptvorzng  des  Buches  erblicke  lob  nnn  darin,  dass  «Alles 
das,  was  bei  der  Sektion  zu  beachten  ist,  in  Gestalt  von 
Fragen  eingekl^det  ist,  die  so  abgefasst  sind,  dass  sie  in 
ihrem  Wortlaut,  wo  Irgend  angängig,  schon  die  normale  Be- 
schaffenheit des  Organea  einsohliesseu.  Werden  diese  in  den 
Fragen  enthaltenen  Wendungen  einfach  in  bejahender  Form 
dem  Protokoll  einverleibt  so  ist  der  normale  Befund  notirt*. 
Eine  weitere  Hilfe  bei  der  Abfassung  des  SektionsprotokoUes 
giebt  der  Verfasser  dem  Obduzenten  durch  die  übersichtlich 
klaren  Hinwege,  gewissermassen  ein  kurzer  Abriss  der  spezi- 
ellen Pathologie  eines  jeden  Organes,  was  an  krankhaften 
Veränderungen  bei  demselben,  sowie  was  differentiald^ffiw*^ 
tisch  in  Betracht  kommen  kann.  An  derfia*»'^'-*^^'^**®^' 
das  vollkommen  im  Sinne  dexJöT"*'^*^^  Sektionstechnik 
gehalten  ist  .^.xi^-*«-^'^^  Sezirendeu  fast  zur  UnmSg^oh- 
kctr  ^euTa^t,  irgend  welche  pathologischen  Verhältnisse  zu 
übersehen. 

Wir  können  das  Buch,  von  dessen  hoher  praktischer 
Brauchbarkeit  wir  überzeugt  sind,  nur  empfehlen.  Den  grSssten 
Nutzen  wird  ja  der  sachverständige  Gerichtsarzt  vom  Ge- 
brauche des  Buches  haben,  dessen  Sektionsprotokoll  in 
manchen  Fällen  heutzutage  nicht  nur  vom  Obergutachter, 
sondern  auch  von  der  Allgemeinheit  der  Aerzte,  ja  sogar  — 
exempla  dooent  —  vom  Laienpubliknm  kritisirt  wird;  aber 
auch  der  Assistenzarzt  am  Krankenhause,  der  zuweilen  in  die 
Lage  kommt  einen  wissenschaftlich  korrekten  Sektionsbericht 
zu  liefern,  Aerzte,  die  sich  auf  das  Physlkatsexamen  vorbe- 
reiten wollen,  der  Militärarzt  nnd  nicht  zuletzt  der  Student 
in  klinischen  Semestern»  für  den  das  Buch  ein  whrkliches 
Schulbuch  und  ein  guter  Wegweiser  ist,  werden  es  mit  grossem 
Nutzen  gebrauchen.  Dr.  Koch -Greifswald. 


Tagesgeschichte. 

Das  Fleischbeschaugesetz 

ist  vom  Reichstag  in  dritter  Lesung  angenommen  worden, 
Es  hat  die  „Kompromissform*'  erhalten,  welche,  den  Wünschen 
gewüser  politisoher  Partelen  folgend,  von  den  gesundheits- 
polizeiliohen  Forderungen  des  Entwurfes  ein  Stück  abgetrennt 
hat,  während  andererseits  vom  rein  hygienischen  Standpunkt 
aus  zu  billigende  Vorschriften  neu  eingefC^t  worden  sind.  Ein 
bedeutender  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  des  Gesundheits- 
wesens ist  das  Gesetz  auch  in  dieser  Form.  Im  ganzen 
deutschen  Reich  wird  künftig  die  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschau durchgeführt  werden,  mit  alleiniger  Ausnahme  der 
Haussohlachtungen,  deren  Aufsichtslos] gkeit  freilich  nicht  un- 
bedenklich ist.  Das  Verbot  der  Einfuhr  von  solchem  Fleisch 
aus  dem  Auslande,  das  vermöge  seiner  Zubereitung  und  Ver- 
packung keine  Untersuchung  in  gesundheitlicher  Beziehung 
zuläSBt,  iBt  ein  zweischneidiges  Schwert  So  bedenklich  Würste 
und  zerkleinert  gemengtes  Fleisch,  insbesondere  auchFleisch- 
stficke  in  luftdicht  verschlossenen  Büchsen,  sind,  weil  sie  auf 
nnkontrolirbare  Weise  als  Krankbeitsträger  wirken  können. 
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80  wttrde  doch  eine  aoa  dem  Einfuhrverbot  erwaoluende  Ver- 
tbeuenmg  der  Fleisclinahmng  für  den  kleinen  Mann  daB 
grSssere  Uebel  auch  in  gesundheitlicher  Besiehung  Bein.  Wir 
ho£Fen,  dass  die  in  dieser  Biofatnng  von  einem  Theil  des 
Seiehatags  geänsswten  Befnrohtongen  sioh  nicht  verwirk- 
lichen werden. 


Der    Ifi  der  Gesohftftsordxraiig  fQr  die  fintUohen  Ehreii- 

geriehte. 

Der  Widerspruch  gegen  den  bezeichneten  Paragraphen 
(B.  No.  0  d.  Zts(^.)  hat  dasu  geführt,  dass  die  Vorsitsenden 
einer  Ansahl  von  Ehrengerichten  auf  ihre  Vereidigang  lu 
veraiohten  beabBichtigten.  solange  diese  Bestimmung  nicht 
aufgehoben  wäre.  Die  „BerL  Aerste-Korr.**  hat  nun  mltgetheüt, 
dass  in  der  Sitzung  der  foandenburger  Aerstekammer  von  Seiten 
des  BegierungBvertreterfl  die  Aufhebung  des  Paragraphen  in 
Aussieht  geetellt  worden  sei.  Dieser  Au£FasBung  tritt  die 
,Nordd.  Allg.  Ztg.*  uisoheinend  ofBcids  entgegen.  Die  Anieige- 
pflioht  soll  nach  ihr  für  schwerere  Bestrafungen  aufrecht  er- 
halten bleiben,  die  Mittheilttng  an  den  Staatsanwalt  soll  indessen 
dem  öffentlichen  Ankläger  BnfiBUen,  während  die  Vorsitienden 
nur  ffur  Anzeige  an  die  Vorsitzenden  sSmmtlicher  übriger 
Kammern  verpflichtet  sein  sollen. 


Wegenitto^-^aum^  eines  wiriohtigeK  äntUchen  Zeugnisses 
tot,  wie  die  Blätter  meta^  ^.^js&n  or.  vom  Landgerichte 
Thom  der  praktische  Ant  Stanislaus  Tr-m«.  wel  Monaten 
Gefängniss  verurtheilt  worden.  Ein  Lehrer  hatte  einer  Schülerin 
mehrere  wuchtige  Hiebe  über  die  rechte  Schulter  versetzt. 
Die  Mutter  wollte  die  'Verletzung  von  Dr.  J.  bescheinigen 
lassen,  dieser  wies  sie  aber  ab,  da  die  Sache  zu  unbedeutend 
sei.  Die  Frau  ging  dann  mit  dem  Kinde  zum  Angeklagten 
nnd  tUeser  bescheinigte,  dass  das  Mädchen  bedeutende  Haut- 
verletzungen habe,  deren  Heilung  4  bis  5  Wochen  beanspruchen 
und  welche  noch  nach  Jahren  Spuren  zurücklassen  würden. 
Zur  Untersuchung  und  Abfassung  des  Attestes  brauchte  der 
Angeklagte  zwei  Stunden;  er  Uess  sich  9  Mark  Honorar  zahlen. 
Auf  Omnd  des  Attestes  zeigte  der  Vater  des  Mädchens  den 
Lehrer  beim  Staatsanwalt  an.  Dieser  Hess  das  Mädchen  durch 
Dr.  K.  untersuchen  und  dabei  stellte  es  sich  heraus,  dass  das 
Attest  des  Angeklagten  Uebertreibungen  und  Unwahrheiten 
enthielt.  Thatsächlioh  soll  das  Mädchen  schon  nach  einigen 
Tagen  wieder  hergestelt  gewesen  sein.  —  Die  gegen  das 
Urtheil  seitens  des  Angeklagten  beim  Reichsgericht  eingelegte 
Revision  wurde  als  unbegründet  verworfen. 


Preisausschreiben. 
In  der  vorjährigen  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  hat  Herr  Prof.  Dr.  Heim- 
Erlangeu  einen  Vortrag  gehalten  über  das  Bedürfniss 
grösserer  Sauberkeit  im  Kleinvertrieb  von  Nahrungs- 
mitteln. 

Um  die  Anftnerksamkeit  weitester  Kreise  auf  diese  in  hohem 
Grade  wichtige  Frage  au  lenken,  wünscht  der  Anssohuss  des 
Deutschen  VereiuB  für  Öffentliche  Gesundheitspflege  auf  dem 
Wege  des  PreiBaussobreibens  eine  grössere  Zahl  von  Aufsätzen 
über  diesen  Gegenstand  zu  erlialten,  welche  sich  zur  Aufnahme 
in  die  Unterhaltungs-Tagespresse  oder  auch  zur  Aufnahme  als 
Lesestück  in  deutsche  VolksBchullesebücher  eignen.  Diese 
Aufsätze  sollen 

1.  kurz  sein  (2-— 3  Druckseiten  zu  je  ca.  400  Worten), 

2.  für  VolksschuUesebuober  dem  Fassungsvermögen  von 
Sohnlkindem  im  Lebensalter  von  9—14  Jahren  angepasst 
sein  und 


3.  auf  die  verschiedenen  in  dem  Vortrag  von  Prof.  Heim 
berührten  Punkte  sich  beziehen. 

Es  sollen  Pretoe  von  50  bis  100  M.  für  den  einzelneo  Auf- 
satz, im  GoBammtbetrag  von  2000  M.,  vergeben  werden. 

Das  Pretorichteramt  werden  ausüben  die  Herren  Dr.  Erwin 
V.  Esmarcfa,  Professor  der  Hygiene  in  Göttingen,  Dr.  Lndwig 
Heim,  Professor  der  Hygiene  in  Erlangen,  Dr.  E.  Lent,  Geh. 
Sanitätsrath  in  Köln,  Dr.  Matthias,  Geh.  Regierni^;srath  nnd 
vortn^ender  Rath  im  kgl.  preussisohen  Kultusministerium  in 
Berlin  und  Dr.  A.  Bpiess,  Geh.  Sanitätarsth  und  Stadtarzt  in 
Frankfurt  a.  M. 

Die  von  den  Preisrichtran  eines  Preises  würdig  erkannten 
Aufsätze  werden  Eigenthum  des  Vereins,  welcher  die  preis- 
gekrönten Aufsätse  in  Dru^  veröffentlichen  und  den  Heraus- 
gebern von  Unterhaitungs- Tageblättern  und  von  Schnllese- 
büchern  zum  Abdruck  kostenfrei  zur  Verfügung  stelleq  wird. 

Die  Aufsätze  sind  bis  zum  1.  Oktober  1900  an  dra  stän- 
digen Sekretär  des  Vereins  Geh.  Samtätsrath  Dr.  Spiess  in 
Frankfurt  a.  M.  kostenfrei  einzusenden,  von  welchem  Abdrücke 
des  Vortrages  von  Prof.  Heim  nebat  der  sich  daran  sohliesaenden 
Diskussion  in  einem  oder  mehreren  B^mplaren  auf  Ansnohen 
kostenfrei  bezogen  werden  können.  Der  Name  des  Verfassers 
eiues  einzusendenden  Anfsataes  ist  in  einem  mit  einem  Kenn- 
wort versehenen  verschlossenen  Brieftamachlag  der  mit  dem 
gleichen  Kennwort  versehenen  Handschrift  bdanfügen. 


in  Berlin 


Bekanntmachung^. 
Im  Anscbiuuie  «a.  nnine  Bekanntmachung  vom  20.  Mära 
d.  J.  bringe  ich  hierdurch  zur  Kenntnlsa  der  betheiligten  Kreise, 
dasB  Privatpersonen  thierisohen  Impfstoff  zu  Pooken- 
impfimgen  durch  die  A«rate,  welcher  in  der  hiesigen  König- 
lichen Anstalt  hergestellt  wurde,  in  den  Apotheken  nachstehend 
verzeichneter  Apothekenbesitzer  erhalten  können: 
Henke,  W.,  Gharlottenstr.  54^ 
Dr.  Laux,  C,  Prenzlanerstr.  45a. 
L.  Beutler,  0.,  Marknsstr.  1. 
M.  Kessler.  SO'.,KöpeniokerBtr.  144. 
Dr.  Baetcke,  S.,  Prinzenstr.  102. 
Dr.  Callies,  NW.,  Alt  Moabit  18. 
Pulst,  NW.,  Luisenstr.  19. 
Schering,  N.,  Chansseestr.  19. 
E.  J.  Fischer,  N.,  Kastanien  Allee  2. 
Paul  Reimer,  S.,  Blüoherstr.  68 
sowie  bei  Rothe,  Spandaueratr.  38  nnd  bei  Schlnckebier 
Tauenzienstr.  1  in  Charlottenburg. 

Ausserdem  ist  aber  in  zahlreichen  anderen  Apotheken 
anderwärts  bezogener  Impfstoff  zu  haben. 

Die  erforderilohen  Formulare  zu  Impfliaten  und 
Impfscheinen  sind  durch  die  Reichsdruckerei,  Oranien- 
Btrasse  90/91  nur  nach  schriftlicher  Bestellung  und  vorheriger 
Einsendung  des  Geldbetragea  mittelst  Postanweisung  zu  be- 
ziehen; eventuell  wird  der  Geldbetrag  durch  Postnachnahme 
eingezogen.  Einsendung  von  Postmarken  tot  unzulässig. 

Die  Verlagsbuchhandlung  von  Eugen  Grosser,  Wilhelm- 
strasse 121,  hat  den  Verlag  der  Formulare  eingestellt.  Da- 
gegen sind  solche  unter  Anderem  bei  Karl  Kühn  &  Söhne 
G.  BreitCBtr.  25/26  nnd  dureh  das  Medlainiache  Waaren- 
haus,  N.  Priedrichstr.  108,  zu  haben,  auch  von  der  Hofbuch- 
dmckerei  von  Trowitzsoh  &  Sohn  in  Frankfurt  a./Oder 
au  beaiehen. 
Berlin,  den  29.  Mai  1900. 

Königl.  Sanitätskommtoslon. 
In  Vertretung, 
gez.  Friedheim. 
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Gelenktrauma  und  akuter  Gelenkrheumatismus. 

VOD 

Dr.  Marächaux- Magdeburg. 

VertnneDunt  der  Elbechlffffthrts-BernfBiicenossenBctiKrt. 

Mit  grossem  Interesse  habe  ich  den  Aufsatz  von  San.- 
Rath  Dr.  L.  Becker  über  »Gelenkrhenmatisrnne  nach  Trauma" 
in  No.  12  der  „Aerztlichen  Sachverständigen -Zeitung"  ^vom 
15.  Juni  1900  gelesen.  Zum  ersten  Male  werden  in  dieser 
Abhandlang  nicht  nur  kaBuiBÜBche  Beitrt^  su  der  Frage 
nach  der  Möglichkeit  der  traumatischen  Entstehung  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  geliefert,  sondern  die  Fr^e  wird  auch 
einer  kritischen  Beleuchtung  Bowohl  an  sich  wie  an  etwaigen 
Sohlussfolgerungen  unterworfen.  Als  mir  diese  Abhandlung 
au  Gesicht  kam,  hatte  ich  nahezu  die  nachstehende  Arbeit, 
welche  das  gleiche  Thema  behandelt,  beendet.  Um  nun 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  lasse  ich  die  Kritik  über  die 
bisher  veröffentlichten  einschlägigen  Fälle  fort,  zumal  sie  sich 
im  Wesentlichen  mit  derjenigen  von  Becker  deckte.  Ferner 
lasse  ich  die  Einschränkungen  fort,  welche  namentlich  sich 
auf  die  Art  des  Qelenktraumas  (keine  offene  Wunde  etc.)  und 
auf  die  Art  des  akuten  Gelenkrheumatismus  (kein  monartiku- 
lärer eto.)  beziehen,  da  sie  mit  deajenigen  Becker's  überein- 
stimmten. Schliesslich  überhebt  mich  die  Arbeit  Becke  r's> 
über  die  Pathogenese  des  aknten  Gelenkrheumatismus  und  die 


Wechselbeziehungen  dieser  mit  dem  Trauma  Erörterungen  an- 
zustellen. Ich  beginnt  deshalb  gleich  mit  der  Sobilderung 
einzelner  Fälle  und  lasse  diesen  einige  kritische  Bemerkungen 
folgen.  Bemerken  will  ich  zuvor  nur  noch,  dass  ich  absicht- 
lich die  Ueberschrift:  »Gelenktrauma  und  akuter  Gelenk- 
rheumatismus"  gewählt  habe,  um  die  Frage  mehr  abzagrenzen. 

I.  Der  Deokmann  K.,  55  Jahr  alt,  war  am  24.  November 
1897  damit  beschäftigt,  Erde  mittelst  Kipplowrys  von  der 
Grube  in  den  Kahn  auf  Sohienengleis  za  befördern.  Als  er 
mit  zwei  beladenen  Lowrys  abwärts  nach  dem  Kahn  fuhr, 
hatte  er  sich  auf  die  hintere  Lowry  gestellt,  welche  plötzlich 
anssetzte  tmd  unuchlug.  Beim  SeitwärtBfÄspringen  fiel  K. 
hin  und  schlug  auf  die  rechte  Hand  auf.  Er  zog  sich  da- 
durch eine  Verstauchung  des  rechten  Handgelenks  mit  Bänder- 
zeireisBung  und  Bluterguss  in  das  Gelenk  zu.  Diese  Unffdl- 
folgen  waren  nach  dem  Attest  des  behandelnden  Arztes  am 
31.  Dezember  1897  gänzlich  beseitigt 

Anfang  Januar  1898  erkrankte  K.  an  heftigem  und  hart- 
näckigem Gelenkrheumatismus;  und  zwar  waren  beide  Knie- 
gelenke schmerzhaft  geschwollen,  während  das  rechte  Hand^j 
gelenk,  das  Ellbogen-  und  Schultergelenk  gänzIic]ij;|aV)oH'i<yiWTu 
schont  blieben.  Der  behandelnde  Arzt  spragli^  d^i^^^^el^nk- 
rheumatismus  als  die  mittelbare  Folge  desjÜpT^a  t^^^  IfiFn 
Mann,  welcher  an  einem  Orte  mit  selir  feuchtem  Untergrunae 
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lebte  nnd  zu  rbenmatischeD  Erkrankungen  disponirt  war,  durch 
den  TTnfall  geawnngen  worden  Bei,  Bich  wochenlang  zu  Hanse 
aufzahalten  und  sich  den  uDgünstigen  tellurisohen  Verhält- 
nissen nicht  nur,  wie  sonst,  des  Nachts,  sondern  auch  tagsüber 
auBinsetBen.   Er  sohätste  die  ErwerbBeinbusse  auf  100  Proient. 

Um  einen  mittelbaren  Zusammenhang  zwischen  dem  Un- 
fall und  dem  rheumatischen  Leiden  des  Mannes  ale  wahr- 
BcbeinHoh  hinstellen  an  können,  hätte  m.  E.  der  Oelenkrheu- 
matismus  an  dem  beschädigten  Gelenk  einsetzen,  zum  Mindesten 
aber  letzteres  in  Mitleidenschaft  ziehen  müssen.  Wäre  dann 
in  letzterem  Falle  in  Folge  des  Bbeumatismus  eine  funktio- 
nelle Störung  in  dem  beschädigten  Handgelenk  zurückge- 
blieben, 80  wäre  ein  mittelbarer  Zusammenhang  zwischen  dem 
Unfall  nnd  dem  Golenkrheumatismus  ansunehmen  gewesen. 

Ich  führte  in  meinem  Gutachten  aus,  dass  K.  auch  ohne 
Hinzutritt  der  UnfaHverletzung  diesen  schädlichen  Einflüssen 
zur  Zeit  der  SchiflfahrtBpausen  (im  Winter)  ausgesetzt  ist,  dasB 
er  durch  seine  Handbeschadigung  gar  nicht  dauernd  an  seine 
Wohnung  gefesselt  war,  dass  er  vielmehr  tagsüber  ganz  nach 
Belieben  sieh  im  Freien  ergehen  konnte,  so  lange  er  wollte, 
und  die  hygienisch  besser  beBchaffenen  Distrikte  aufsuchen 
konnte  ebenso,  wie  während  der  Arbeitszeit.  Da  ausserdem 
das  vom  Unfall  betroffene  rechte  Handgelenk  nicht  vom  Ge- 
lenkrheumatismus befallen,  vielmehr  vollständig  normal  beweg- 
lich, schmerzfrei  und  nicht  verdickt  war,  so  kam  ich  zu  dem 
SoblnsB,  daes  die  Erkrankung  des  Mannes  an  Getenkrheuma- 
tismuB  weder  in  direktem  noch  indirektem  ursächlichem  Zu- 
sammenhange mit  dem  Unfall  Btehe  und  dass  an  dem  rechten 
Handgelenk  vcu  Unfallfolgen,  welche  die  Erwerbsfahigkeit  des 
Mannes  beeinträchtigen  könnten,  nicht  mehr  die  Bede  sei. 
Berufsgenossenschaft  und  Schiedsgericht  schlössen  sich  meinen 
AusftUumngen  an  und  wiesen  die  Ansprttohe  des  K.  «afXck. 

Die  Richtigkeit  dieser  SohluBsfolgerung  beweist  nach- 
stehender Fall: 

IL  Der  Sohifbeignei  H.,  51  Jahre  idt,  glitt  am  2.  Januar 
1899  auf  Deck  aus,  fiel  hin  und  zog  sich  durch  den  Fall  eine 
Quetschung  der  rechten  Schulter  und  Verstauchung  des 
Schultergelenka  zu.  Wegen  zurückgebliebener  Behindemng 
der  Beweglichkeit  des  rechten  Armes  wurde  ihm  seiteuB  der 
Berufsgenossenschaft  eine  Rente  von  20  Prozent  zugebilligt. 
Nach  der  Angabe  des  Beschädigten  hatte  sich  am  Tf^e  nach 
der  Entlassung  aua  dem  medico-mechaniBchen  Institut,  am 
7.  April  1899,  GelenkrheumatismuB  eingestellt,  welcher  znerst 
das  rechte  Schultergelenk,  dann  der  Reihe  nach  das  rechte 
Knie,  das  linke  und  das  rechte  Fussgelenk  befiel  und  sich  in 
mehrfachen  Rückfällen  zeigte.  Der  behandelnde  Arzt  attestirte, 
dass  H.  seit  seiner  EntlasBung  aus  dem  Institut  an  Gelenk- 
rheumatismus erkrankt  Bei.  H.  legte  Berufung  beim  Schieds- 
gericht ein,  in  welcher  er  die  gewährte  Rente  als  unzuläng- 
lich bezeichnete  und  behauptete,  dass  sich  in  Folge  des  Un- 
falls in  dem  verletzten  Arm  ein  hochgradiger  RheumatiBmus 
eingestellt  habe.  Der  vom  Schiedsgericht  hinzugezogene  Arzt 
kam  in  seinem  Gutachten  zu  folgenden  Schlüssen:  „1.  H.  ist 
wegen  Gelenkrheumatismus  noch  für  einige  Zeit  erwerbs- 
unföhig.  2.  Ein  Ziuammenhaug  dieser  Erkrankung  mit  dem 
Unfall  iBt  nicht  anzunehmen.  3.  Die  bei  der  EntlasBung  aus 
dem  Institut  bestehende  Erwerbsbeschränkung,  also  vor  der 
Erkrankung  an  GelenkrheumatismuB,  betrug  25  Prozent* 
Daraufhin  verneinte  das  Schiedegericht  den  Zusammenhaug 
zwischen  Unfall  und  Rheumatismus  und  gewährte  dem  Manne 
eine  Beate  von  25  Prozent,  indem  es  der  Schätzung  des  Qut- 

"^"tll^feW  dieBipsUrtheil  legte  H.  beim  Reichs- Versichenings- 
aigt*  mM  %WMA  beantragte  Ihm  die  Beute  für  völlige  Er- 


werbsunfähigkeit  zuzusprechen.  Das  Beichs-Versicherungsamt 
erkannte  unter  dem  9.  Januar  1900  folgendermasaen: 

•Durch  die  beigefügten  ärztlichen  Gutachten  ist  er- 
wiesen, dass  zwar  nicht  die  Erkrankung  des  Klägers  an 
GelenkrheumatismuB  auf  den  Unfall  vom  2.  Januar  1899 
zurückzuführen  ist,  wohl  aber  auf  den  Vorlauf  der  Krank- 
heit der  Unfall  Insofern  von  Einfluss  gewesen  ist,  als  der 
Rheumatismus  in  dem  durch  den  Unfall  geschädigten 
Schultergolenk  heftdger  aufgetreten  ist  als  in  den  andern 
Gelenken  nnd  in  diesem  Sohultei^lenk  noch  heute  besteht, 
während  er  in  den  andern  Oeionken  bereits  verschwunden 
ist.  Insoweit  besteht  also  zwischen  dem  Unfall  und  dem 
Gelenkrheumatismus  ein  mittelbarer  Zusammenhang,  und 
-die  Beklagte  ist  deshalb  verpflichtet,  den  Kläger  auch  für 
diese  Folge  des  Unfalls  zu  entschädigen.  Die  Gobrauchs- 
fählgkeit  des  verletzten  rechten  Armes  ist  seit  dem  Hin- 
zutreten dos  Gelenkrheumatismus,  der  etwa  um  die  Zeit 
der  Entlassung  aus  dem  Institut  des  Dr.  G.  aufgetreten 
ist,  gleich  null,  und  der  Kläger  von  da  ab,  so  lange  dieser 
Zustand  besteht,  ebenso  zu  entschädigen,  als  wenn  er  den 
rechten  Arm  überhaupt  eingebttset  hätte,  das  heisst  mit  75 
Prozent  der  Vollrente.' 

Diese  Entscheidung  des  Beiobs -Versicherniissamts  hebt 

Über  manche  Schwierigkeiten  hinweg.  Erkrankt  ein  Mann  an 
Gelenkrheumatismus  und  tritt  letzterer  au  einem  durch  Un- 
fall geschädigten  Gelenk  heftigem  auf  als  in  den  anderen 
Gelenken,  bleibt  er  schliesslich  allein  noch  in  diesem  Gelenk 
bestehen  und  verursacht  er  eine  gesteigerte  Störung  der  Ge~ 
brauchsfahigkeit  in  diesem  Gelenk,  dann  besteht  zwischen 
dem  Unfall  und  dem  Gelenkrheumatismus  ein  mittelbarer  Zu- 
sammenhang. Die  Fragen,  ob  der  Gelenkrheumatismus  durch 
den  Unfall  herbeigeführt  oder  ob  das  beschädigte  Gelenk 
zuerst  vom  Rheumatisrnns  befallen  worden  ist  oder  ob  der 
Mfuin  schon  vor  dem  Unfall  zum  Gelenkrheumatismus  dis- 
ponirt war,  werden  in  einem  solchen  Falle  gänzlich  überflüssig. 

Beaohtenswerth  ist  meiner  Anaioht  nach  die  Bedingung,  dass 
das  bereifende  Gelenk  durch  den  Unfall  noch  geschädigt 
sein  muss,  d.  h.  dass  bei  ihm  noch  naohtheilige  Folgen  von 
dem  Unfall  her  vorhuiden  sein  müssen  zur  Zeit,  wo  der  Ge- 
lenkrheumatismus einsetzte. 

Anders  würde  die  Beurtbeilung  des  qu.  Zusammenhanges 
ausfallen  müssen,  wenn  die  Unfallfolgen  an  dem  beschädigten 
Gelenk  schon  seit  Jahren  g&nzlich  beseitigt  sind.  Wird  dann 
der  Mann  von  Gelenkrheumatismus  befallen  und  bleibt  letzterer 
grade  iu  dem  s.  Z.  vom  Unfall  beschädigten  Gelenk  persistent 
und  nachtheilig  wirkend,  dann  würde  ich  Bedenken  tragen» 
hierfür  den  Unfall  als  indirekte  Ursache  anzuschuldigen,  da 
es  ja  ganz  zufällig  sein  kann,  dass  sich  die  rheumatische  Er- 
krankung grade  in  diesem  Gelenk  festgesetzt  hat.  Andrerseits 
könnte  man  aber  argumentireu:  Nach  der  Beschädigung  des 
Gelenke  können  so  geringfügige  krankhafte  Veränderungen  in 
demselben  zurückgehlieben  sein*  dass  sie  gar  keine  fhnktio- 
nellen  oder  andere  Störungen  mehr  zu  machen  brauchten  und 
Bich  sowohl  den  Beobachtungen  des  Unfallverletzten  selbst  wie 
den  genauen  Untersuchungen  des  Arztes  entzogen;  gleichwohl 
aber  genügen  diese  minimalen  Veränderungen,  um  die  Ver- 
anlassung für  das  längere  Fersistiren  und  stärkere  Einwirken 
doB  RheumatiBmus  grade  in  diesem  Gelenk  abzugeben.  Mit 
einer  solchen  Argumentation  verlässt  man  aber  den  Boden  des 
Thatsächlichen  und  begiebt  sich  auf  das  Gebiet  der  Spekula- 
tion. Um  den  Wahrscheinlichkeitsbeweis  für  den  Kausalnexns 
in  einem  solchen  Falle  zu  erhringeu,  müsste  man  zum  Min- 
desten verlangen,  dass  das  s.  Z.  beschädigte  Gelenk  zuerst 
vom  Gelenkrheumatismus  befallen  wird.  Aber  selbst  dann 
bleibt  die  Sache  noch  sehr  fraglich.  Ich  würde  in  einem  sol- 
chen Falle  sagen:  Da  die  Folgen  des  Traumas  an  dem  ge- 
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troffenen  Gelenk  schon  seit  Jahren  verschwunden  sind,  so 
halte  ich  die  Annahme  fUr  gewagt  und  wiseenBohaftlich  nioht 
erwelsbar,  dass  das  stärkere  Ein-  und  FeBtsetsen  dea  Gelenk- 
rheumatismus in  dem  qu.  Gelenk  mit  dem  Unfall  in  irgend 
einem  Zusammenhang  steht  Der  Umstand,  dfus  das  qu.  Ge- 
lenk am  intensivsten  vom  Gelenkrhemnatismns  hefallen  wor- 
den ist,  gestattet  an  sich  nicht  den  Rückschluss,  dasB  die 
Folgen  deB  Traumas  noch  nicht  gänzlich  beseitigt  waren. 

IIL  Einiges  Interesse  bietet  folgender  Fall:  Der  Deok- 
mann  L.,  SO  Jahre  alt,  fiel  am  13.  Januar  von  einem 
iVs  Meter  hohen  Holsbock  herab  nnd  zog  sich  dabei  eine 
Quetschung  der  beiden  HUften  und  am  rechten  Handgelenk 
zu.  Der  zuerst  hinzugezogere  Arzt,  welcher  den  Beschädigten 
vom  14.  bis  21.  Januar  1899  behandelte,  stellte  am  Tage  nach 
dem  Unfall  fest,  dass  die  Bewegung  der  verletzten  Beine  und 
der  rechten  Hand  sehr  beschränkt  und  schmerzhaft  war. 
Temperaturerhöhung  war  am  Ii.  Januar  nicht  vorhanden. 
Am  folgenden  Tage  äusserte  L.  dem  Arzt  gegenüber,  dass  die 
Schmerzen  in  den  Hüften  sich  sehr  gebessert  hätten,  dagegen 
wäre  jetzt  die  Bewegung  in  den  beiden  Sohultergelenken  sehr 
schmerzhaft.  Die  Temperatur  betrug  39<).  In  den  nächsten 
Tagen  erkrankten  beide  Ellbogen-  und  Handgelenke,  weshalb 
die  Diagnose  auf  akuten  Gelenkrheumatismus,  wahrscheinlich 
unabhängig  vom  Unfall,  gestellt  wurde.  Da  das  Fieber  nach 
einigen  Tagen  zurückging  und  keine  Zeichen  von  Endocarditis 
festgestellt  werden  konnten,  wurde  dem  Hanne  die  Erlaubniss 
ertheilt,  nach  Hause  zu  reisen.  In  seiner  Heimath  ange- 
kommen, muBBte  er  sich  sofort  wieder  in  üztUohe  Behandlung 
begeben.  Der  Arzt  konstatirte  am  22.  Januar  189tt  eine 
Temperatur  von  38,8<>  und  akuten  Gelenkrheumatismus,  in 
Folge  dessen  beide  Hand-  und  FuBsgelenke  geschwollen  waren 
nnd  eine  Endocarditis  sieh  eingestellt  hatte.  Auch  nach  der 
Ansicht  dieses  Arztes  war  der  Gelenkrheumatismus  nicht  als 
Unfallfolge  zu  betrachten.  Ich  schloss  mich  in  meiner  Beur- 
theilung  des  Falles  den  Ansichten  der  behandelnden  Aerzte 
an  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  beschädigten  Hüftge- 
lenke von  dem  Gelenkrheumatismus  nicht  befallen  waren, 
ihre  Schmershaftigkeit  beim  BiuBetzen  des  Letzteren  sogar 
geringer  geworden  und  well  erst  in  den  späteren  Tagen  das 
beschädigte  rechte  Handgelenk  mit  rheumatisch  erkrankt  war, 
Berufung  beim  Schiedsgericht  und  Rekurs  beim  Reichs- Yer- 
sichernngsamt  wurden  auf  Grund  der  übereinstimmenden 
Urtheile  der  Aer?;te  ohne  anderweitige  Begründung  zurück- 
gewiesen. 

Der  Fall  liegt  eigenartig.  Unwillkürlich  drängt  sich  der 
Gedanke  auf,  dass  man  es  hier  mit  dem  seltenen  und  schwer 
zu  beurtheilenden  Fall  einer  Coineidenz  von  beginnendem  Ge- 
leukrheumatiBmuB  mit  einem  Unfall  zu  thun  hat.  Wer  bürgt 
dafür,  dass  die  Schmerzen  In  den  Hüftgelenken  nicht  bereits 
der  Anfang  des  Gelenkrheumatismus  waren?  Wie  der  Mann 
gefallen  war,  hat  sich  leider  nicht  feststellen  lassen;  es  ist 
'aber  kaum  anzunehmen,  dass  beim  Fallen  beide  Hüftgelenk- 
eaden gleichzeitig  gequetscht  worden  sind.  Man  müsste  denn 
annehmen,  dass  er  bei  gestreckten  Beinen  mit  den  Füssen 
zuerst  aufgeschlagen  ist  und  dass  es  sich  um  eine  fortge- 
pflanzte Stauchung  der  Hüftgelenke  gehandelt  hat.  In  diesem 
Falle  würden  aber  auch  sicher  Sofamerzen  in  den  Fuss-  und 
Kniegelenken  aufgetreten  sein  und  würde  Bich  die  gleich- 
zeitige Quetschung  des  Handgelenks  nicht  gnt  erklären  lassen. 
Die  vom  Arzt  am  Tage  nach  dem  Unfall  beobachtete  normale 
Temperatur  würde  nicht  direkt  gegen  die  Annahme  eines  be- 
reits in  der  Entwickelung  begriffenen  Gelenkrheumatismus 
sprechen.  Was  aber  ziemlich  sicher  gegeu  die  rheumatische 
Erkrankung  der  Hüftgelenke  zur  Zeit  des  Unfalls  spricht,  ist 
der  Umstand,  dass  ihre  Schmerzhaftigkeit  am  dritten  Tage 


nach  dem  Sturze,  wo  die  Schmerzen  anderer  Gelenke  mit 
Temperatursteigerung  auf  akuten  Gelenkrheumatismus  hin- 
wiesen, geringer  geworden  war.  Bei  einem  akut  rhenmatisch 
afficirten  Gelenk  hätte  man  nach  einem  dasselbe  treffenden 
Trauma  das  Gegentheil  erwarten  müssen. 

Ich  bin  auf  diese  Supposition  nur  eingegangen,  um  mir  zn 
vergegenwärtigen,  wie  man  einen  Fall  von  zufälliger  Coinei- 
denz von  Gelenkrheumatismus  und  Trauma,  der  gewiBS  selten 
vorkommen  wird,  aber  immerhin  im  Bereich  der  Möglichkeit 
liegt,  zu  beurtheilen  hat. 

Dieser  Fall  führte  mich  noch  zu  einer  anderen  Fr^e: 
Zugegeben,  dasB  sich  im  AnschlnsB  an  ein  Gelenktrauma  oder, 
exakter  gesagt,  in  Folge  eines  solchen  ein  akuter  Gelenk- 
rheumatismus entwickeln  kann,  muss  man  dann  zum  Nach- 
weise des  ursächlichen  Zusammenhang^  zwiscben  Unfall  nnd 
Gelenkrheumatismus  die  Forderung  stellen,  dass  daa  be- 
schädigte Gelenk  zuerst  rheumatisch  befallen  wird?  Meines 
Erachtens  muss  diese  Frage,  so  lange  wir  über  die  Pathoge- 
nese des  Gelenkrheumatismus  noch  auf  keinem  festen  Boden 
stehen  und  Uber  Hypothesen  nicht  hinansgekommen  sind,  be- 
jaht werden.  Wir  huideln  dann  wenigstens  konsequent  und 
zwar  nach  Analogie  unserer  Beobachtungen  bei  dem  Kausal- 
neKUB  zwischen  Trauma  und  Gelenktuberknlose,  Trauma  und 
Osteomyelitis,  Trauma  und  Syphilis.  Wohl  niemand  wird  be- 
haupten, dass,  wenn  nach  einem  Trauma  des  Fussgelenks 
eine  Tuberkulose  im  Handgelenk  sich  entwickelt,  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  zwischen  dem  Unfall  und  der  Handge- 
lenkstuberkulose besteht.  Ebensowenig  wird  man  einen 
solchen  Znsammenhang  behaupten  können,  wenn  nach  einem 
Trauma  des  Kniegelenks  bei  einem  früheren  Syphilitischen 
spezifische  Plaques  au  der  Rachensohleimbaut  auftreten.  (Die 
von  Dreyer  auf  der  letzten  Nftturforsoher-Versammlung  ange- 
führten hierher  gehörigen  Fälle  beweisen  nur,  wie  ich  damals 
in  der  Diskussion  angeführt  habe,  dass  man  bei  den  Syphllis- 
recidiven  nach  Traumen  diesen  letzteren  nur  die  allgemein 
schwächende  Rolle  zuschreiben  und  aus  dieser  Schwächung, 
wie  bekannt,  eine  grössere  Neigung  zum  Recidiv  herleiten 
kann;  dass  man  aber  zu  weit  gehen  würde,  wenn  man  be- 
haupten wollte,  ein  Trauma  bei  einem  latent  Syphilitischen 
könne  die  Ursache  werden  für  syphilitische  Nenbildungen  und 
Zerstörungen  fern  vom  Orte  der  Einwirkung  au  beliebigen 
Stellen  nnd  Organen  des  Körpers.)  Ich  wiederhole,  so  lange 
unsere  Kenntnisse  in  der  Pathogenese  des  Gelenkrheumatis- 
mus nicht  über  Vermuthungen  hinausgehen,  so  lange  wir 
übeihaupt  nur  von  der  Wahrscheinlichkeit  des  Bestehens 
eines  Kausalnexus  zwischen  Gelenktrauma  und  Gelenkrheuma- 
tismus reden  können,  müssen  wir  zum  Beweise  dieses  wahr- 
scheinlichen Zusammenhanges  die  Forderung  stellen,  dass  das 
traumatisch  affiizirte  Gelenk  zuerst  rheumatisch  erkrankt. 
Gehen  wir  nur  einen  Schritt  weiter,  dann  begeben  wir  uns 
auf  du  unbegrenzte  und  unsichere  Gebiet  der  Spekulation 
und  des  Philosophirens. 

IV.  Zum  Schluss  will  ich  noch  folgenden  Fall  anführen: 
Der  Kutscher  G.,  ca.  25  Jahr  alt,  erlitt  am  31.  Dezember  92 
durch  Fall  von  einer  Leiter  einen  Bruch  der  rechten  Knie- 
scheibe. Nach  etwa  vierwöchentlicher  Kraukenhausbehandlung 
wurde  er  als  fast  geheilt  entlassen.  Es  bestand  eine  derbe 
fibröse  Vereinigung  der  Bruchstücke.  Am  Tage  nach  der  Ent- 
lassung aus  dem  Krankenhause  erkrankte  er  au  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus, welcher  an  dem  beschädigten  Knie  zuerst 
einsetzte  und  sich  in  den  nächsten  Tagen  auf  das  andere 
Kniegelenk  und  andere  Gelenke  verbreitete.  Zum  Glück  des 
Mannes  trat  nach  4  Wochen  vollständige  Heilung,  ohne  6e- 
naohtheiligung  des  beschädigten  Knies  nnd  der  Kniescheibe 
durch  den  RheumatismuB  ein.   Naob  Ablauf  der  Karenzzeit 
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wurde  ibm  lediglich  wegen  der  noch  vorhandenen  Folgen  des 
Kniesoheibenbmcbes  eine  Rente  von  SSVs  %  zugebilligt.  In 
diesem  Falle  war  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Gelenkrheumatismus  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Ich  dachte  damals  noch  nicht  an  die  traumatische 
Entstehung  des  Gelenkrheumatismus;  ich  sagte  mir  aber,  der 
Mann  hat  das  durch  den  Unfall  beschädigte  Kniegelenk  auf 
dem  langen  Wege  vom  Krankenhaus  nach  seiner  Wohnung  zu 
sehr  angestrengt,  es  hat  sich  von  Neuem  entzündet  und  in 
diesem  entsündetea  Gewebe  hat  der  Gelenkrheumatismus  ein- 
gesetzt Nach  unserer  heutigen  Anffiusung  darf  dieser  Fall 
wobl  einen  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Fälle  von  Gelenkrheu- 
matismus in  Folge  von  Trauma  abgeben. 

Fasse  ich  in  Kürze  die  Folgerungen  aus  meinen  Beob- 
achtungen und  aus  der  einschlägigen  Litteratur  zusammen,  so 
sind  es  folgende: 

1.  Die  Entstehung  eines  akuten  Gelenkrheumatismus  in 
Folge  eines  Gelenktraumas  (Verstauchung,  Verrenkung, 
Quetschung,  Zerrung),  ist  wahrscheinlich. 

2.  Zum  Nachweis  der  WabrsoheinUohkeit  des  Gausalnexus 
muss  gefordert  werden,  dass  das  durch  Unfall  beschädigte  Ge- 
lenk zuerst  vom  Gelenkrheumatismus  befallen  wird. 

3.  Da  die  DifTerenzialdiagnoBe  zwischen  traumatischer 
und  rheumatischer  Entzündung  eines  durch  Trauma  be- 
schädigten Gelenks  oft  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  so 
rathe  ich  erst  dann  die  Diagnose  auf  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus zu  stellen,  wenn  von  letzterem  auch  andere  Gdenke 
befallen  werden. 

4.  Sind  die  Folgen  eines  Gelenktraumas  schon  seit  Jahr 
und  Tag  gänzlich  beseitigt  und  erkrankt  dann  der  Betreffende 
an  akutem  Gelenkrheumatismus,  so  ist  der  Kausiünexus  in 
hohem  Maasse  unwahrscheinlich 

5.  Erkrankt  ein  Mann,  der  durch  Unfall  eine  Geleukbe- 
schädiguQg  erlitten  hatte  und  von  den  Folgen  dieser  Be- 
schädigung noch  nicht  vollständig  geheilt  war,  unabhängig 
vom  Unfall  an  Gelenkrheumatismus  und  hinterlässt  letzterer 
eine  Verschlimmerung  des  s.  Z.  verletzten  und  noch  nicht 
völlig  gebeilten  Gelenks,  so  besteht  ein  mittelbarer  Zusammen- 
hang zwischeu  dem  Unfall  und  dem  Gelenkrheumatismus. 

6.  Die  Gefahr,  dass  ein  Gelenktrauma  zum  akuten  Qe- 
lenkrheumatismuB  führt,  steigert  sich  bei  denjenigen  Fer- 
spnen,  welche  zu  letzterem  disponirt  sind.  Aber  auch  in 
diesem  Falle  ist  an  Satz  2  und  4  festzuhalten. 

7.  Becidivirt  ein  Gelenkrheumatismus  bei  einem  Manne, 
bei  welchem  die  erste  Erkrankung  an  Gelenkrheumatismus 
als  mit  dem  Gelenktrauma  ursächlich  zusammenhängend  an- 
erkannt worden  ist,  so  würde  das  Recidiv  nur  in  dem  Falle 
auf  Konto  des  Unfalls  gesetzt  werden  können,  wenn  das  s.  Z. 
beschädigte  Gelenk  noch  Unfallfolgen  aufweist  und  wieder 
zuerst  oder  zum  Mindesten  besonders  intensiv  vom  Gelenk- 
rheumatismus befallen  wird.  Weitere  Grenzen  au  ziehen, 
halte  ich  für  gewagt.  Voraussetzung  ist  dabei  natürlich,  dass 
der  Betreffende  nicht  schon  vor  dem  Unfall  zu  Erkrankungen 
an  akutem  Gelenkrheumatismus  disponirt  war. 

8.  In  letetgedachtem  Falle  wird  man  jedes  spätere  Reci- 
div, auch  wenn  inzwischen  ein  Recidiv  durch  einen  Unfall 
herbeigeführt  war,  zunächst  auf  die  vom  Unfall  unabhängige 
Disposition  zurückführen  müssen,  zumal  wenn  inzwischen  die 
Folgen  des  Unf^s  an  dem  s.  Z.  bMchädigten  Gelenk  schon 
geraume  Zeit  abgeklungen  wwren.  Ausgenommen  hiervon 
sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  späteren  Recidive  sich 
vorwiegend  und  immer  wieder  in  dem  durch  den  Unfall  ver- 
letztet Gelenk  lokaliairen.  *) 


9.  Je  kürzer  die  Zeit  zwischen  Gelenktrauma  und  akutem 
Gelenkrheumatismus  ist,  um  so  wahrscheinlicher  ist  der  ur- 
sächliche Zusammenhang  zwischen  beiden.  *) 


Poliosis  rheumatica  und  Trauma. 

VOB 

Dr.  M,  Mayer  Blmmem. 

KSnlgl.  KrefiwandKnL 

Im  Anschluss  an  die  Arbeit  »Gelenkrheumatismus  nach 
Trauma*  von  Heim  San.-Bath  Dr.  Becker  in  der  AeriÜ. 
Sachv. -Zeitung  vom  15.  Juni  1900  möchte  ich  iu  Nachstehen- 
dem einen  kasuistUchen  Beitrag  zur  Frage  des  Zusammen- 
hanges zwischen  Feliosis  «rheumatica''  und  Trauma  geben. 

Die  etwa  50  Jahre  alte  Frau,  die  bis  dabin  anscheinend 
gesund  gewesen  war  und  die  durch  Botengänge  ihr  Brot  ver- 
dient hatte,  fiel  am  5.  Juli  1897  beim  Kleeholen  von  einem 
niederen  Wagen  auf  die  VorderAäche  des  linken  Kniegelenkes. 
An  den  Fall  schloss  sich  alsbald  Schmerz  im  Gelenke,  geringe 
Schwellung  an;  es  wurde  sofort  ein  Knoohenflicker,  nach 
etwa  drei  Wochen  gelegentlich  ein  Arzt  zugesogen.  Diesem 
fiel  eine  Neigung  zur  Beugestellung,  eine  mässige  Beschränkung 
der  Beweglichkeit  in  den  äussersten  Exkursionen  bei  aktiven 
nnd  passiven  Bewegungsversucben  und  ganz  besonders  der 
hinkende  Gang  auf.  Die  Verletzte  war  ihm  persönlich  genau 
bekannt  gewesen.  Er  betonte  in  seinem  Gutachten  besonders 
den  im  Verhältniss  zur  Stärke  des  Hinkens  auffällig  geringen 
objektiven  Befund;  er  nahm  an,  es  müsse  durch  jenen  von 
Zeugen  einwandfrei  beobachteten  Fall  immerhin  eine  tiefere 
Verletzung  der  das  Gelenk  konstituirenden  Theile  verursacht 
worden  sein,  obwohl  jeder  Anhalt  für  die  Art  der  Verletzung  fehlte. 

Grade  dieses  Betonen  des  Gegensatzes  zwischen  Gering- 
fügigkeit des  objektiven  Befundes  und  der  Grösse  der  Funktions- 
störung Seitens  eines  in  hohem  B/lasse  erfahrenen  Qutachtera 
ist  von  Bedeutung.  Er  schätzte  übrigens  nach  Ablauf  der  ersten 
13  Wochen  die  Beeinträchtigung  an  Erwerbsfähigkeit,  soweit 
sie  von  der  Kniegelenkverletznng  herrührte,  auf  SO  Prozent. 

Am  28.  September  1897  erlitt  die  Frau  einen  zweiten  Un- 
fall. An  eine  Fingerverletzung  durch  einen  rostigen  Nagel 
schloss  sich  eine  progressive  Phlegmone  von  Hand  und  Vorder- 
arm rechts  an.  Für  diesen  Fall  wurde  meine  Hülfe  in  An- 
spruch genommen.  Hierbei  fiel  auch  mir  sofort  der  unbehol- 
fene, unsichere,  hinkende  Gang  mit  der  linken  unteren  Extremi- 
tät auf.  Als  nach  Heilung  der  Phlegmone  eine  neue  Prüfung 
des  Beines  vorgenommen  wurde,  zeigte  es  sich,  dass  es  nicht 
gelang,  wie  in  der  Norm,  das  Bein  auf  eine  ebene  Unterlage 
aufzulegen.  An  der  Streckung  bis  znr  äussersten  Grenze 
fehlten  einige  Grad;  ebenso  war  aktive  und  passive  Beugung 
bis  zum  spitzen  Winkel  nicht  möglich.  Bei  dieser  Untersuchung 
vom  14.  Oktober  1697  zeigte  sich  in  der  Form  kaum  ein  Unter- 
schied zwischen  rechtem  und  linkem  Kniegelenke.  Das  Mess- 
band ergab  über  der  Kniescheibe  keine  Differenz;  der  Um- 
fang betrug  beideraeits  31,5  om;  unter  der  Kniescheibe  rechts 
28,5,  links  27,5  cm.  Die  Oberschenkel  muskulatur  erwies  sich 
rechts  um  2  cm  an  Umfang  grösser,  als  links,  auch  resistenter, 
fester.  Es  hatte  sich  demnach  um  eine  akut  entstandene, 
rasch  zu  recht  grosser  Funktionsstörung  führende  Kniegelenk- 
veräuderung  gehandelt,  die  mit  den  bekannten  Formen  nichts 
gemeinsam  hatte  und  deren  Diagnose  in  suspenso  gelassen 
werden  mnsste. 

Bei  einer  Nachuntersuchung  im  Mai  1898  fand  ich  an  der 
Vorderfläche  des  linken  Unterschenkels  einige  zerstreute  Btut- 
unterlanfungen.   Diese  Plaques  sind  in  ^äterer  Zeit  häufiger 
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und  inteneiver  aafgetreten  und  eiad  Bpäter  auch  rechts  beob- 
achtet worden.  An  dem  spontanen  Sichausbilden  der  Fiedi:e 
bestand  damals  kein  Zweifel. 

Bei  der  letzten,  am  20.  Juni  1900  vorgenommenen  Prü- 
fung des  Allgemeinbefindens  ^nnd  der  Erwerbsfahigkeit  zeigten 
Rieb  beide  Unterachenkel  von  je  etwa  10  bis  13  durchschnitt- 
lioh  IV2  om  im  Durchmeeaer  fassenden,  grünlich  bis  gelb- 
grünlich roth  gefärbten,  nicht  erhabenen  Flecken  an  den  Streck- 
aeiten  besät  Die  Untersuchte,  selbst  von  der  Zahl  und  der 
Qröase  der  Blutunterl  anfungen  überrascht,  führte  dieselben  darauf 
zurück,  dass  sie  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  gefallen  sei  nnd 
wollte  dadurch  die  Schwäche  ihres  Kniegelenkes  demonstrireu. 
Für  die  Möglichkeit  der  traumatischen  Entstehung  aller  Flecke 
zu  gleicher  Zeit  oder  je  eines  Extravasates  allein  zu  verschie- 
dener Zeit  fehlte  aber  jeder  Anhalt,  man  hätte  dann  doch  auch 
irgendwo  einmal  eine  Hautabschürfung  oder  eine  Beule  finden 
müssen;  auch  hätten  einem  Falle  entsprechend  die  Flecke 
einmal  grössere  Aasdehnung  in  der  Längenriohtnng  und  nicht 
blos  Kreisform  aufgezeigt 

Irgend  eine  messbare  Formveränderung  des  Gelenkes  be- 
steht nicht  mehr;  auch  dem  tastenden  Finger  zeigen  sich  keinerlei 
Unterschiede.  Die  Muskulatur  beider  Oberschenkel  ut  beider- 
seits nahezu  vollkommen  gleich  kräftig.  Die  änaserste  Streckung 
gelingt  nunmehr  auch  aktiv,  das  Bein  federt  indessen  sofort 
in  eine  mässige  Beugestellung,  aus  welcher  ee  nicht,  wie  in 
der  Norm,  zum  vollständigen  spitzen  Winkel  gebracht  werden 
kann.  Der  Gang  ist  noch  mässig  hinkend.  Schmerzen  sollen 
bei  Witterungswechsel  gelegentlich  recht  heftig  im  linken  Knie- 
gelenke auftreten.  Der  Harn  enthält  auch  heute,  wie  früher, 
kein  Eiweiss,  kein  Blut. 

Stehen  nnn  die  BlutunterlaufUngen  an  beiden  unteren 
Extremitäten,  die  immer  wieder  aufs  Neue  auftreten  und  immer 
wieder  resorbirt  werden,  mit  der  Oelenkverletzung  im  Zu- 
sammenhang? 

Es  handelt  sich  nicht  um  ein  typisches  Blntergelenk,  wie 
es  König  in  seiner  klassischen  Darstellung  (Volkm.  ktin.  Vortr. 
N.  F.  36)  schildert  Die  Frau  ist  keine  Bluterin;  übrigens  sind 
alle  anderen  Gelenke  frei  geblieben  und  sind  die  operativen 
Eingriffe  an  der  oberen  Extremität  ohne  grossen  Blutverlust 
verlaufen. 

Man  könnte  nun  an  einen  Zusammenhang  zwischen  den 
zur  Heilung  der  Vorderarmphlegmone  bei  Tamponade  der  Schnitt- 
wunden angewandten  BeismittelD,  insbMondere  der  Jodtinctur 
und  der  Neigung  zu  Blutungen  denken,  nmsomehr,  als  ins- 
besondere französische  Aerzte  (Boinet)  den  Morbus  maculosos 
mit  der  Anwendung  von  Jod  in  Connex  gebracht  haben. 

Dem  widerspricht  aber  das  immer  wieder  beobachtete  Neu- 
auftreten von  Blutungen,  ü-otsdem  der  Arm  bereits  einige  Jahre 
geheilt  ist,  derselbe  Punkt,  der  auch  die  Annahme  eines  Zn- 
sammenhanges  mit  irgend  welchen  akuten  infektiösen  Prosessen 
nicht  aufkommen  lässt. 

Nehmen  wir  aber  an,  dass  es  uch  um  eine  .Peliosis 
rheumatica"  handelt,  um  eine  Krankheit,  die  sonst  spontan 
entsteht  und  sich  durch  Gelenksffektion  und  Petechien 
kundgiebt,  so  deutet  sich  das  ganze  Bild  am  einheitlichsten. 

Es  müsste  dann  angenommen  werden,  dass  auf  den  Fall  — 
bei  bereits  vorher  bestehender  ^Dyskrasie"  —  ein  geringer 
Bluterguss  ins  linke  Kniegelenk  gefolgt  sei,  dass  dieser  sieh 
in  eigenartiger  Weise  rasch  organisirt  hat,  und  dass  nachdem 
gerade  auf  die  hintere  Kapselwand  sich  Membranen  abgelagert 
haben,  eine  umschriebene  Schrumpfung  von  Partien  dieser 
Wand  eingetreten  ist  Das  Auftreten  von  Blutunterlaufungen 
an  den  Extremitäten  ist  auch  bei  spontan  entstehender  Peliosis 
nach  dem  Einsetzen  von  Gelenkverändemngen  beobachtet 
worden. 


Für  das  Entstehen  der  Diathese  überhaupt  möchte  ich 
eine  jahrelange  Unterernährung  verantwortiich  machen. 
Obwohl  hier  von  Skorbut  nicht  die  Bede  ist  —  Bcbleimhant- 
blutungen  fehlten  durchaus  —  ist  mancherlei  Vergleichsmoment 
mit  den  von  Klein-Marburg  beobachteten  Fällen  haemorrhagi- 
scher  Diathese  gegeben. 


Mittelbarer  Zusammenhang  zwischen  Augenverletzung 
und  tötlicher  Hirnhaut-Entzündung. 

Auszug  ans  ehiem  fQr  die  Nordöstliche  Elsen*  und  Bt^-Beraft- 
genossenschaft  abgegebenen  Gutachten. 

Von 

Dr.  M.  WoHT-Berlinchen. 

Dem  23jShrigen  Schlosser  W.  drang  am  80.  April  1898  bei 
der  Arbeit  ein  Stahlsplitter  in  das  Innere  des  linken  Auges. 
Der  Stahlsplitter  konnte  nicht  entfernt  werden.  Wegen  dau- 
ernder Reizzustände  nnd  Schmerzen  des  linken  Auges  durch 
den  Fremdkörper  wnrde  erst  im  September  1899  das  linke 
Äuge  herausgenommen.  Es  bestand  nach  der  Herausnahme 
eine  stete  eitrige  Absonderung  in  der  Augenhöhle. 

In  den  ersten  Tagen  des  Februar  1000  erkrankt  W.  plötz- 
lich unter  Frost,  starkem  Kopfschmers,  Erbrechen.  W.  bridit 
besonders  beim  Aufrichten  des  Körpers.  Am  8.  Februar  sehe 
ich  den  Patienten.  Er  bietet  das  Bild  der  Hirnhautentzündung, 
die  in  ihrem  Verlaufe  typisch  ist  und  am  17.  Februar  1900 
zum  Tode  führt.  Erwähnt  sei  nur,  dass  die  linke  Augenhöhle 
des  Auges  entbehrt,  eine  stark  geröthete  Wundfläohe  mit 
geringer  Nässnng  zeigt.  In  den  Lidwinkeln  steht  flflssiger  Biter; 
es  haften  auch  an  ihnen,  sowie  den  Augenbrauen  angetrock- 
nete Eiterpartikel.  Das  rechte  Auge  erscheint  äusserliofa  hin- 
sichtlich der  Lider,  Bindehaut  etc.  normal.  Es  besteht  keine 
Sekretion.  Der  Augenhinte^rund  ist  etwas  trübe,  ohne  Btan- 
nngserscheinungen. 

Lungenentzündung,  Typhus,  Fyämie,  Miliartuberkulose  etc. 
waren  hinsichtiich  des  Verlaufes  und  objektiven  Befundes,  auch 
eine  tuberkulöse  Meningitis,  eine  primäre  epidemische  Genick- 
starre auszuschliessen.  Die  Meningitis  war  eine  sekundäre  d.  h. 
die  Entzündungserreger  mussten  von  einer  andern  Stelle  zu  den 
Gehirnhäuten  hingeführt  sein.  Erkrankungen  der  Schädel- 
knocben.  offene  Kopfwunden,  Furunkel,  Ohreiterungen  bestanden 
nicht,  Quellen,  von  denen  sonst  bisweilen  Eitererreger  zur 
Gehirnhaut  gelangen  und  hier  eine  Meningitis  anslräen.  Dass 
nach  Herausnahme  eines  Auges  in  einem  gewissen  Prozentsatz 
Meningitis  eintritt,  ist  bekannt.  Hat  doch  aus  diesem  Grande 
Gräfe  die  Enukleation  mit  der  angeblich  gefahrlosen  Exen- 
teratio  bulbi  vertauscht.  Doch  ist  hier  die  Enukleation  im 
September  1899  gemacht;  die  Erscheinungen  der  Meningitis 
traten  erst  Februar  1900  auf,  eine  Zwischenzeit,  die  zu  üng 
ist,  um  die  MeuingitiB  auf  jene  Enukleation  ohne  weiteres  zu- 
rückzuführen. Es  ist  jedoch  folgendes  zu  erwi^n:  Dass  Krank- 
heitserreger, welche  bei  Verletzui^n  in  den  Augapfel  hinein- 
kommen, durch  die  Lymphscheiden  der  Sehnerven  über  die 
Sehnervenkreuzung  nach  dem  uidern  Auge  wandern,  ist  auf 
Grand  vielfacher  Untersnohungen  anzunehmen.  Die  Lymph- 
scheiden derSehnerven  stehen  aber  nicht  nur  unter  Bich,  sondern 
auch  gemäss  ihrer  anatomischen  Anordnnng  mit  dem  Lymphraum 
der  Hirnhäute  In  Verbindung.  Dass  bei  W.  die  linke  Augen- 
höhle Btändig  Sitz  von  Eitererregern  war,  ist  nach  dem  oben 
Gesäten  durch  Vorgeschichte  sowie  Befund  festgestellt.  Eiter- 
erreger waren  hier  in  die  Lymphräume  bezw.  Lymphscheiden 
ausgewandert,  hatten  nicht  den  üblichen  Weg  über  die  Seh- 
nervenkreuzung  zum  andern  Auge  genommen,  sondern  waren 
zu  den  Lymphräumen  der  Gehirnhäute  gelangt  und  hatten  hier 
die  Meningitis  aa^;elöst  Die  Meningitis  führte  zum  Tode. 
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AIbo  eine  von  selbst  gegebene  Kette  des  Zasammenhangs. 
Verletzung  des  Angapfels  dnrch  den  StahUplitter.  Nach  17  Mo- 
naten Enukleation,  Monate  lange  Eiterung  der  leeren  Ängen- 
höble,  Ueberwanderung  der  Eitererreger  von  hier  durch  kom- 
mnnislFende  Lymphränme  zu  den  Qehimhänten,  Meningitis,  Tod. 

Der  Tod  steht  also  in  ursächlichem  Znaammenhang  mit 
dem  Unfälle.   

Beferate. 

Allgemeines. 


TJeber  die  Znrerlässigfcelt  der  Angaben  der  Terletzten 
Person  Aber  die  Torg&nge  bei  einer  von  ihr  erlittenen 
schweren  Schädelverletznng. 

Von  Prof.  Dr.  Ph.  Ziehen- Jena. 

(Cor.  BI.  d.  Mg.  ftraU.  Ver.  Yon  ThUrltigeD,  1900,  No.  2.) 

Der  Laudwirth  M.  in  0.  wurde  am  18.  Februar  1899  sammt 
seinen  beiden  Bindern  erschlagen,  seine  Ehefhiu  sdiwer  am 
Schädel  verletzt,  aber  noch  lebend,  vorgefunden.  Das  Stirn- 
bein war  zertrttnunert,  Blut  floss  aus  dem  rechten  Ohr  und 
der  Nase.  Im  Laufe  dessdben  Tages  war  die  Frau  nicht 
dauernd  bewusstloB,  insbesondere  antwortete  sie  auf  die  Frage 
nach  dem  Thäter:  »fragt  doch  nicht  noch,  sie  siud's  geweseo, 
Schmied".  Der  Verdacht  lenkte  sich  daher  auf  einen  Freund 
M.'b,  den  nahewohnenden  Schmied  B.  Ein  andermiü  antwortete 
die  Verletzte  auf  die  gleiche  Frage:  «Der  Meister."  Auch  gab 
sie  trots  ihres  schwer  leidenden  Zustandes  noch  manches 
andere  bezüglich  des  geschehenen  Verbrechens  an :  „Zwei  grosse 
Btarke  Männer  sind  in  Strümpfen  in  die  Kammer  gekommen, 
es  waren  Oidlsleber,  ich  darf  nicht  sagen  wer  es  gewesen  ist, 
wenn  alles  vorbei  ist,  will  ich's  sagen'  u.  a.  w.  Am  folgenden 
Tage  bezeichnete  sie  die  Thäter  deutlich  mit  Kaufmann.  Arbeiter, 
dann  aber  sagte  sie  auch  wieder,  und  zwar  nach  dem  Dafür- 
halten der  Krankenschwester  bei  vollem  Bewusstsein,  „der 
Meister,  der  Schmied,  der  die  Pferde  beschlägt*  und  nannte 
BohliesBlich  B.'s  Namen.  Sie  erkannte  den  Arzt  und  ihren  an- 
wesenden Bruder.  In  der  Folgezeit  erzählte  sie  ganz  ausführ- 
lich, was  sie  und  ihr  Mann  Abends  gethan  hätten,  und  Über- 
zeugte durch  das  Ausrechnen  von  Bechenexempeln  die  anwe- 
senden Laien  völlig  von  ihrer  geistigen  Klarheit. 

Am  7.  März  untersuchte  Z.  die  Verletzte  und  fand,  abge- 
sehen von  den  örtlichen  Verletzungsfolgen,  körperlich  nichts 
Besonderes  an  ihr.  Sie  war  Uber  Ort  und  Personen  vollkom- 
men im  Klaren  und  unterhielt  sich  geordnet.  Was  sie  am 
Abend  vor  dem  Mordanfall  gethan  habe,  erzählte  sie  ganz  genau. 
Von  dem  Vorfall  Belbst  hatte  sie  jetzt  keine  Erinnerung  mehr. 
Inabesondere  wollte  sie  nicht  behaupten,  daas  der  Schmied  sie 
geeohlagen  habe. 

In  seinem  Outachten  führte  Z.  aus,  dass,  trotz  der  schein- 
baren geistigen  Frische  Vr.  M.  sich  anch  heute  noch  in  einem, 
durch  die  Allgemeinwirkung  bedingten,  Dämmerzustand  be- 
finde. Er  stellte  fest,  dase  sie  noch  verhältnissmässig  theil- 
namloB  war,  dass  es  ihr  noch  schwer  sei,  Bich  auf  numches  Ver- 
gangene zu  besinnen,  dass  unabhängig  von  der  Schwierigkeit 
der  an  Bie  gestellten  Fragen,  ihre  Antworten  noch  oft  falsch 
wären.  Solohe  Dämmerzustände  sind  häufig  mit  Sinnestän- 
sohongen  verquickt,  diejedooh  bei  Frau  M.  keine  grosse  Bolle 
zu  spielen  scheinen.  Immerhin  liegt  eine  Andeutung  auf  Sinnes- 
täuBohung  in  der  Aeusserung:  „loh  darf  es  nicht  s^n  wer 
UDB  geschlagen  hat." 

Die  Dämmerzustände  nach  Verletzungen  bedingen  fast 
immer  eine  Lücke  in  der  Erinnerung,  welche  sich  auf  einen 
umgränzten  Zeitraimi  vor  und  nach  Verle^ng  und  auf  die 
Vertetzung  selbBt  erstreckt.   Gegenwärtig  ist  die  Erinnerungs- 


lücke sehr  stark  ausgeprägt.  Fr.  M.  weiss  von  der  ganzen 
Mordnaoht  gar  niohte,  und  ihre  Angaben  über  den  Verlauf  des 
vorhergehenden  Abends  haben  sich  zum  Theil  als  falsch  her- 
ausgestellt Wie  sind  nun  die  bestimmten  Aeusserungen  der  Fr. 
M.  in  derzeit  unmittelbar  nach  4em  Mordanfall  zu  beurtheilen? 
Nach  ärztlicher  Erfahrung  kann  man  nicht  sagen,  dass  aus 
dem  jetzigen  Erinnerungsmangel  die  Falschheit  der  anfäng- 
lichen Angaben  gefolgert  werden  dürfte.  Aber  andererseits 
muss  man  berücksichtigen,  dass  ,bei  derartigen  Mittheilungen 
im  Beginn  eines  Dammerungszustandes  die  Phantasie  eines 
Verletzten  selbst  und  Beeinflussungen  seitens  dritter  Personen 
eine  grosse  Rolle  spielt.  Am  Zuverlässigsten  sind  noch  be- 
stimmte Schilderungen,  und  es  wäre  zum  Beispiel  nicht  gleich- 
giltig,  wenn  die  M.  wörtlich  gesagt  hätte :  ,B.  kam  in  Strümpfen 
herein  und  schlug  mich  mit  dem  Hammer."  In  Wirklichkeit 
hat  sie  aber  nur  immer  auf  bestimmt  gestellte  Fragen  ge- 
antwortet: B.  oder  der  Schmied  oder  der  Meister,  einmal  so- 
gar ganz  abweichend:  Kaufmann,  Arbeiter.  Verfasser  ist 
daher  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  den  Angaben  der  Fr.  M. 
über  den  Thäter  kein  unbedingter  Glaube  beizumesseu  ist. 

Grosses  Unheil  ist  durch  dieses  Gutachten  verhütet  worden. 
Der  Verdacht  wurde  von  B.  abgelenkt  und  richtete  Bloh  später 
auf  den  Knecht  der  Familie  M.,  welcher  nach .  kuner  Zeit 
gestand,  den  Raubmord  verübt  su  haben. 

Znr  Kasalätlh  der  Selbstmorde  dnrch  Sehnss. 
Von  Prof.  Dr.  Leo  Waohhols-Krakan. 

(Zttehr.  r.  Mad.  B.  IS99  No.  »J 

1.  Drei  SohüBse  gegen  den  Kopf,  Selbstmord 
oder  Mord? 

Ein  SchloasermeiBter,  der  mit  einem  Freunde  ausgegangen 

war,  wurde  zwölf  Stunden  später  noch  lebend,  aber  bewusst- 
los  auf  einer  Wiese  gefunden.  Neben  ihm  lag  ein  Revolver,  von 
dessen  6  Patronen  3  abgeschoben  waren.  Er  verschied  nach 
einem  weiteren  halben  Tage,  ohne  dasBewusstsein  wiedererlangt 
zu  haben.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  am  Kopfe  drei  Wunden, 
in  deren  Umgebung  die  Haut  geschwärzt  und  die  Haare  ver- 
sengt waren.  Von  der  rechten  Schläfe  führt  eine  Eiuschuss- 
öfTnung  in  einen  beide  Stimlappen  des  Gehirns  durchquerenden 
Kanal,  welcher  unmittelbar  in  eine  die  linke  Schläfe  durch- 
dringende Wunde  mündet.  Die  Oeffnung  auf  der  rechten 
Seite,  sowie  der  rechte  Theil  des  Kanals  sind  deutiich  weiter 
als  die  entsprechenden  Antheile  der  linken  Seite.  Ein  Blei- 
geschoBB  liegt  etwas  unter  der  Mitte  des  Kanals  in  der  Him- 
Bubstanz.  Ein  dritter  Wundkanal  führt  von  der  linken  Schläfe 
erst  durch  den  linken  Vorderlappen,  dann  an  der  Grenze 
zwischen  diesem  und  dem  Schläfenlappen  bis  in  das  Hinter- 
hom  der  linken  Himhöhle.   Hier  lag  ein  zweites  Geschoss. 

Die  Umgebung  der  Einschussöffnungen  liess  mit  Sicher- 
heit erkennen,  dass  die  Schüsse,  durch  welche  der  Tod  des 
Schlossers  herbeigeführt  war,  ans  unmittelbarer  Nähe  abge- 
geben worden  sein  mussten.  Diese  Thatsache  und  die  Ergeb- 
nisse der  polizeilichen  Untersuchung  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  nicht  Mord  sondern  Selbstmord  vorliege.  Die  Frage,  ob 
ein  Mensch  im  Stande  sei,  sich  selbst  hintereinander  mehrere 
so  bedeutende  OehirnverletzuDgen  bei^iubringen,  wird  vom  Ver- 
fasser bejaht.  Aus  dem  Sektionsbefunde  erglebt  sich,  dasa 
drei  Schüsse  den  Kopf  getrofTen  haben.  Eine  Kugel  ist  in  die 
rechte  Schläfe  eingedrungen  und  im  rechten  Stirnlappen 
atecken  .  gehlieben.  Die  beiden  anderen  haben  die  linke 
Schläfe  getroffen,  und  zwar  muss  man  annehmen,  dass  das 
eine  dieser  Geschosse  nach  Durchbohrung  des  rechten  Stirn- 
lappens in  den  von  links  her  kommenden  Wundkanal  gerieth 
und  durch  diesen  den  Körper  wieder  verliess  (Erweiterung  des 
linken  Wundkanals  und  der  linken  EinschussöfTnung).  Das 
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dritte  Qescboss  endlich  ist  Bchrt^  bis  in  das  Unterhom  der 
linken  Hirnhöble  gedrungen. 

Wenn  man  annimmt,  dass  die  Sobfiase  in  der  eben  ange- 
gebenen Reibenfolge  wirklich  abgegeben  worden  sind,  so 
widereprioht  es  der  ärztlichen  Erfahrung  nicht,  daas  der  Ver- 
storbene naoh  Abfeuemng  der  ersten  beiden  bei  Bewusstsein 
geblieben  ist  und  die  Kraft  besessen  hat,  noch  ein  zweites 
beaw.  drittes  Mal  zu  schiessen.  Äehnliche  Fälle  sind  etliche 
Male  beschrieben. 

2.  Herzverletiung  duroh  Schnss  aus  einer  Flo- 
bert-Pistole. 

Der  Diener  eines  Waffenhändlers  wurde,  vollkommen  ange- 
kleidet, tot  neben  seinem  Bette  gefunden.  Unter  dem  Bette 
lag  eine  kleine  Flobert-Pistole.  In  der  Magengrube  fand  sich 
eine  kleine  Hautabschürfung;  ringsum  war  die  Haut  blutunter- 
laufen. Man  gelangte  mittelst  einer  feinen  Sonde  in  eine 
kaum  merkliche  Wunde.  Diese  bildete  jedoch  den  Eingang 
zu  einem  Kanal,  der  die  rechte  Herzhöhle  eröffnete.  Ein  Oe- 
scboBs  war  nicht  zu  finden,  doch  liess  ein  stahlgrau  verfärbtes 
Loch  in  den  Kleidern  über  der  Wunde  keinen  Zweifel,  dass 
ein  SchusB  aus  der  Pistole  die  Todesursache  gewesen  wäre. 
Nach  Lage  der  äusseren  Umstüide  konnte  nur  Seibatmord 
oder  Zufall  in  Frage  kommen. 

Da  die  Wirkung  der  FIobert-QeschDSse  noch  nicht  genü- 
gend studirt  ist,  machte  Verfasser  eine  Reihe  von  Versuchen 
mit  der  vorgefundenen  Waffe.  Es  ergab  sich,  dass  nur  bei 
Schüssen  aus  unmittelbarer  Nähe  die  Wände  des  Schusskanals 
geschwärzt  wurden,  und  dass  eine  Schwärzung  der  abfeuern- 
den Hand  nur  eintrat,  wenn  die  Mündung  der  Pistole  un- 
mittelbar auf  den  zu  verletzenden  Gegenstand  gesetzt  wurde. 

Im  vorliegenden  Falle  liess  die  fehlende  Schwärzni^  der 
Finger  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  die  Pistole 
beim  Schuss  nicht  unmittelbar  auf  den  Körper  oder  die  Klei- 
dung aufgesetzt  war.  Hierdurch  und  durch  die  Thatsache, 
dass  der  Verstorbene  vollständig  bekleidet  gefunden  wurde, 
wird  ein  Selbstmord  höchst  unwahrscheinlich  gemacht. 

Die  Entstehang  von  Geschwülsten  im  Ansehlnss  an 
Terletznngen. 

Ein  Beitr^  aus  der  chimrg.  Universitätsklinik  Strassbai^  i.  E. 

(Prof.  Dr.  Madelung). 

Von  Dr.  Alfred  Machol-Strassburg  i.  E.-Singer.  1900. 

Als  Beitrag  zu  der  von  v.  BÜngner-Hanaa  auf  dem 
28.  Ghirurgenkongress  (cf.  diese  Zeitschr.  No.  11  1899)  vorge- 
schlagenen Sammelforscbuog  ist  diese  Arbeit  auf  Anregung 
von  Prof.  Dr.  Madelung  unternommen  worden. 

Zu  Grunde  liegt  die  Untersuchung  über  obige  Frage. 
Das  ganze  Geschwulstmaterial,  das  an  der  Universitätsklinik 
Straasburg  vom  1.  Oktober  1894—1.  Oktober  1899  in  Be- 
obaclitung  kam,  ein  Zeitraum,  während  dessen  die  chirurgische 
Klinik  unter  einheitlicher  Leitung  (Prof.  Dr.  Madelung)  ge- 
standen hat. 

In  der  Einleitung  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  Ge- 
Bchwulstätiologie  —  vor  Allem  die  Frage  der  traumatischen 
Aetiologie  —  heute  nicht  mehr  eine  rein  theoretisch-wissen- 
schaftliche ist,  sondern  seit  dem  Inkrafttreten  des  Unfallver- 
sicherungsgesetzes  eine  eminent  praktische  Bedeutung  erlangt 
hat,  und  daas  die  Ausübung  der  ärztlichen  Sachverständigen- 
Thätigkeit  dringend  erfordert,  eine  sichere  Basis  für  die  Be- 
urtheilung  solcher  Fälle  zu  gewinnen. 

Dazu  können  wir  beim  heutigen  Standpunkt  der  biolo- 
gischen Forschungsmethoden  nur  auf  dem  rein  statistischen 
Wege  gelangen,  aber  zahlreich  sind  —  wie  des  Näheren  in 
der  Arbeit  ausgeführt  ist  —  die  Fehlerquellen,  mit  denen  wir 
rechnen  müssen,  und  darum  wird  mit  allem  Nachdruck  be- 


tont, dass  wir  die  Ergebnisse  nicht  als  wissenschaftliche 
Urtheilssprücbe  aufzufaaaen  haben,  sondern  dasa  unsere  Ent- 
scheidungen nur  eine  Abwägung  von  Wahrscheinlichkeiten 

darstellen. 

Die  Bedingungen,  auf  Grund  deren  die  „Wahrscheinlich- 
keit" des  Zusammenhanges  zwischen  einer  Neubildung  und 
einem  vorausgegangenen  Trauma  als  gegeben  betrachtet 
wurde,  sind  ebensowenig  wissenschaftlicher  Erkenntniss,  son- 
dern einzig  und  allein  der  im  Laufe  der  Jahre  gewonnenen 
Erfahrung  der  Sachverständigen  zn  verdanken,  und  in  der  zu 
erörternden  Arbeit  folgt  dabei  der  Verfasser  der  Zusammen- 
stellungvonThiem  in  dessen  ^HandbuchderUnfäHerkrankungen*. 

1.  Der  Tumor  muss  an  der  Stelle  der  ursprttngliohen 
Qewaltseiuwirkung  entstehen. 

2.  Es  muss  zwischen  Unfall  und  Ausbruch  der  Erkran- 
kung eine  Brücke  von  Erscheinungen  vorhanden  sein,  die  den 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Verletzung  auch  in  zeit- 
licher Beziehung  begreiflich  resp.  wahrscheinlich  erscheinen 
lässt. 

3.  Innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes  muss  die  Neu- 
bildung spätestens  sich  gezeigt  haben. 

Naoh  diesen  Orundaätzen  wurde  das  Hi^rial  kritisch 
untersucht  und  eingetheilt  in  drei  Gruppen: 

1.  Carcinome, 

2.  Sarcome, 

8.  anderweitige  (eigentliche)  Geachwülste. 
In  diesen  drei  groasen  Gruppen  sind  die  Fälle  wieder  ge- 
aondert,  je  nachdem 

AI)  die  Entatehung  der  Neubildung  zurückgeführt  wird 
auf  ein  einmaliges  Trauma  (Trauma  in  berufsgenossenschaft- 
lichem  Sinne),  das  auf  eine  vorher  anscheinend  vollkommen 
normale  Stelle  eingewirkt  bat, 

All)  die  Entstehung  zurückgeführt  wird  auf  ein  Trauma, 
durch  welches  eine  bereits  vorhandene  Warze  oder  Narbe  be- 
troffen wurde. 

B)  Die  Neubildung  entsteht  ans  einer  Narbe,  die 

a)  im  Anschlusa  an  einen  chronischen  Entzündungs- 
prozess  oder  an  ein  lange  zurückliegendes  Trauma  sich  ge- 
bildet ohne  daas  abermals  ein  Trauma  diese  betroffen  hat. 

b)  die  Neubildung  entsteht  aus  Wunden,  die  nicht 
zur  Heilung  gelangt  und  geachwürig  entartet  sind. 

Vom  Standpunkte  der  Unfallgesetzgebung  aus  kamen 
demnach  vor  Allem  die  Fälle  in  Betracht,  welche  in  der 
Gruppe  AI  zusammenzustellen  waren. 

Bei  den  Carcinomen  entfielen  von  502  Fällen  11  in  diese 
Gruppe  und  zwar 

1.  6  M^macarcinome, 

2.  3  Gesiohtscarcinome, 
8.  1  Magencaroinom, 

4.  1  Beckencarcinom. 
Davon  konnte  in  acht  Fällen  der  Zusammenhang  als  ein 
wahrscheinlicher  erklärt  werden  =>  0,87  Prozent  und  zwar 
bei  1.  4  Mammacarcinomen  von  im  Ganzen  72  Fällen  = 
5,55  Prozent, 
,   2.  2  Gesichtscaroinomen, 
„   8.  1  Magencaroinom, 
„   4.  1  Beckencarcinom. 

Sarcome  waren  155  beobachtet  worden  und  in  19  Fällen 
=  12,25  Prozent  wurde  ein  einmaliges  vorauagegangenes 
Trauma  als  Ursache  der  Oescbwul Stents tehung  angeschuldigt. 

Zwischen  dem  Auftreten  der  Geschwulst  und  dem  Unfall 
war  ein  Zeitraum  verstrichen,  der  von  38  Jahren  bis  8  Wochen 
schwankte. 
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Dem  Sjta  nach  TertheÜten^'sioh  die  Fälle: 

1.  anf  Kopf  und  Gedoht  4  Beobachtungen, 

2.  „  die  Extremitäten   5  „ 

3.  ,  das  Becken  4  , 

4.  „  den  Bficken         2  » 

Je  ein  Fall  kam  auf  Hoden,  Brustdrüse,  Netz,  Rippenfell. 

Vom  Knochensystem  ging  die  Neubildung  in  10  Fällen  aus. 

Die  Haut  war  viermal  befallen.  —  Je  1  Mri:  Augapfel, 
Brnstfell,  Netz,  Hoden,  Mamma. 

Von  diesen  19  Fällen  konnte  11  Mal  der  kausale  Zu- 
«unmenhang  als  ein  wabrBoheinlicber  bezeichnet  werden. 

Von  den  Geechwülsten  der  JH.  Gruppe,  in  der  263  Fälle 
verzeichnet  sind  konnte  fünfmal  der  kausale  Zusammenhang 
als  wahrscheinlidb  erklärt  werden  und  zwar 

1.  bei  1  Cystadenom  der  Mamma, 

2.  bei  2  Angiomen, 

3.  bei  ExoBtoeis  cartilaginea, 

4.  bei  1  Osteom. 

Im  Ganzen  konnten  demnach  von  920  Gesohwulstfällen, 
wobei  nur  die  eigentlichen  Neubildungen  nach  dem  heutigen 
Stande  der  WisBensohaft  berücksichtigt  nud  nur  solche  Fälle 
verwerthet  wurden,  von  denen  ausreichend  ausführliche 
Krankeablätter  vorlagen,  24  Beobachtungen  für  die  vorliegende 
Frage  in  positivem  Sinne  verwerthet  werden,  während  nach 
'den  Angaben  der  Patienten  39  Mal  ein  ursächlicher  Zu- 
eammenhang  vorhanden  gewesen  wäre.  Von  39  Fällen  haben 
also  1&  =  38,46  Prozent,  d.  h.  mehr  wie  ein  Drittel,  bei  kri- 
tischer Betrachtung  ausgesohieden  werden  müssen. 

In    diesem    positiven    zahlenmässigen  Ergebniss 
2,06  Prozent  onterscbeidet  sich  die  vorliegende  Arbeit  wesent- 
lich von  denen,  die  früher  der  gleichen  Frage  ihre  Aufmerk- 
samkeit zugewendet  haben,  und  das  wird  darauf  zurückge- 
führt, dass  in  anderen  Arbeiten 

1.  die  Angaben  der  Patienten  ohne  weitere  Prüfung 
aufgenommen  wurden, 

2.  kein  Unterschied  gemacht  wurde  zwischen  einmaligem 
Trauma  und  sog.  ohronischem  Beiz, 

3.  kein  Unterschied  gemacht  wurde  zwischen  der  Ent- 
stehung der  Geschwulst  auf  vorher  gesundem  Boden  und  dem 
Emporwachsen  aus  früher  schon  pathologisch  verändertem 
Gewebe. 

Des  Weiteren  wird  an  der  Hand  eines  Falles  eine  Fehler- 
quelle angeführt,  die  in  der  Unsicherheit  der  Diagnose  liegt 
in  Fällen,  da  ein  Tumor  gemäss  seines  Sitzes  direkter  Unter- 
snohnng  nicht  zugänglich  und  der  Befund  ein  derartiger  ist, 
dass  man  gedrängt  ist,  eine  Neubildung  aufzuuehmen,  während 
es  sich  in  Wirklichkeit  überhaupt  um  keine  solche  handelt. 
Führt  dann  weder  ein  Eingriff  noch  die  Obduktion  zur  Rich- 
tigstellung der  Diagnose,  dann  bereichert  auch  ein  solcher 
Fall  die  Kasuistik  dieser  Frage,  allerdings  mit  recht  zweifel- 
hi^m  Nuteen  für  die  praktische  Aufgabe.  — 

Alle  diese  Punkte  bedingen,  dass  es  ausserordentlich 
nöthig  ist,  jeden  einzelnen  Fall  kritisch  abzuwägen,  soll  durch 
ihn  der  Schatz  unserer  Erfahrung  bereichert  werden,  auf 
Grund  deren  wir  allein  im  konkreten  Fall  eine  Entscheidung 
treffen  können.  Darum  kann  eine  statistische  Arbeit  über 
dirae  Frage  einen  gewissen,  wenn  auch  immer  nur  relativen, 
Werth  nur  dann  haben,  wenn  sie  ihre  zahlenmässigeu  Schlüsse 
nach  kritischer  Aussonderung  ihrer  Fälle  zieht.  Aber  auch 
dann  wird  dies  Ergebniss  niemals  als  ein  wissenschaftlicher 
Beweis  der  traumatischen  Aetiologie  der  Geschwülste  aufge- 
fasst  werden  dftrfen. 

In  der  angeführten  Arbeit  s^iesst  sich  den  Fällen,  da 
ein  einmaliges  Trauma  (Trauma  In  bemfsgenosaensohaftliohem 
Sinne)  vorgelegen,  dann  in  Form  einer  kurzen  Ueberaicht  die 


Besprechung  der  Fälle  an,  da  es  sich  um  den  Einflnss  gering- 
fUgpger,  chronischer  traumatischer  Reizungen  bei  der  Ent- 
stehung von  Geschwülsten  gehandelt  haben  soll,  und  Verfasser 
kommt  dabei  zum  Schluss,  dass  man  den  chronischen  Reifen 
und  den  durch  sie  gesetzten  Veränderungen  einen  wesentlich 
höheren  Werth  zugestehen  muss,  als  den  einmaligen  heftigen 
Insulten  bei  der  Frage  der  traumatischen  Aetiologie  der  Ge- 
schwülste. 

Doch  in  beiden  Fällen  wird  das  Trauma  niemals  allein 
die  Grösse  sein,  die  wir  einsetzen  können  an  Stelle  des  uner- 
forschten «unbekannten  X". 

Der  Arbeit  sind  dann  sechs  Tabellen  beigegeben,  die  in 
leicht  übersichtlicher  Form  das  zahlenmässige  Resultat  ent- 
halten. 

Das  Ergebniss,  zu  dem  Verfasser  gelangt,  ist  dahin  zn- 
sammengefasst : 

Dass  das  Trauma  einen  Umstand  darstellt,  in  dessen  Ge- 
folge wir,  soweit  ein  einmaliger  Insult  In  Frage  steht,  sehr 
selten,  etwas  häufiger,  sobald  es  sich  um  wiederholt  einwir- 
kende Reize  handelt,  eine  Neubildung  sich  entwickeln  sehen, 
dass  aber  durch  nichts  die  Annahme  gerechtfertigt  wäre,  in 
diesem  Umstend  die  eigentliche,  letzte  Ursache,  die  causa 
essentialis  zu  erblicken. 

Der  Literatur-Nachweis  umfasst  66  Nummern. 

Alle  näheren  Einielheitett  der  bezüglichen  Fälle  und  ihrer 
Verwerthnng  sind  in  der  Arbeit  selbst  einzusehen. 

Autorreferat 

Ueber  „Brnckstanong''. 
Von  Dr.  Georg  Ferthes-Loipzig,  Privatdozent. 

(D.  ZtMhr.  f.  Chlr.  Bd.  ftfi  B.  S-«J 

Durch  gewaltsame  Zusammendrückuug  des  Brustkorbs 
oder  des  Bauches  kann  ein  seltenes  eigenartiges  Krankheits- 
bild bervoigerufen  werden,  das  in  der  Hauptsache  durch  Stau- 
ungs-Wassersucht und  mehrfache  Blutanstritte  am  Kopf  und 
HalB  gekennzeichnet  ist.  Der  vorli^ende  Fall  ist  im  Ganzen 
der  sechste,  der  veröffentlicht  wird. 

Eine  27  Jährige  Fabrikarbeiterin  wurde  von  einem 
schweren  eüernen  Wagen  gegen  einen  Prellbock  gepresst,  das 
Gesicht  nach  oben,  die  linke  Schulter  gegen  den  Wagen,  die 
rechte  Brustseite  gegen  den  Bock  gekehrt.  „Ein  paar  Sekun- 
den, höchstens  zw^  Minuten*,  soll  de  eingequetscht  gewesen 
sein.  Als  sie  befreit  wurde  — ,  war  der  Puls  klein,  für  den  Vor- 
fall bestand  keine  Erinnerung.  Der  ganze  Kopf  war  dick  auf- 
gedunsen und  beinahe  schwarzblau.  Massenhaft  hirsekom- 
grosse  in  dem  blausüchtigen  Gebiet  verstreute  Funkte  waren 
als  Blutaustritte  leicht  zu  erkennen.  Die  Verfärbung 
schnitt  am  Halse  ringförmig  soharf  ab.  Unter  die 
Bindehäute  beider  Augen  waren  starke  Blutaustretungen  er- 
folgt, ebenso  in  das  Trommelfell  und  aus  demselben,  auch  in 
der  Lippen-,  Wangen  etc.-  Schleimhaut.  Die  Pupillen  waren 
eng  und  reagirten  wenig  ausgiebig.  Der  Augenhintergrund, 
der  erst  am  zweiten  Tage  untersucht  werden  konnte,  war  un- 
verändert. Hauthlutungen  fanden  sich  noch  an  den  Schultern 
und  Armen  und  am  Brustkorb.  Das  linke  Schlüsselbein  war 
gebrochen,  ebenso  die  siebente  und  achte  Rippe  rechts.  Völlige 
Heilung  erfolgte  ziemlich  rasch. 

Das  Zustandekommen  der  Druckstauung  hat  P.  in  einer 
früheren  Arbeit  auseinandergesetzt.  Es  handelt  sich  im 
Wesentlichen  um  eine  mechanische  Verdrängung  des  Blutes 
aus  dem  Brustkorb  —  eventuell  dem  Bauchraum  — ,  wobei 
hauptsächlich  eine  Rückstauung  durch  die  klappenlosen  Hals- 
venen nach  Hals  und  Kopf  statt  hat.  Durch  nachträglich  vor- 
genommene Messungen  ist  festgestellt  worden,  dass  die  nor- 
male Tiefe  des  Brustkorbs  bei  dem  Mädchen  8  bis  13  cm 


Digitized  by 


Google 


1.  JnU  1900. 


Aeratllehe  BaohTerBtftndlgen-Zeltiiiig. 


261 


grösser  ist,  als  die  Entfernung  des  Wagens  vom  Prellblook 
während  der  Einklemmung  war.  Die  scharfe  Grenze  des 
Staunngsgebietes  nach  unten  hin,  die  einen  GerichtsarBt  vor- 
kommenden Falls  hätte  stutzig  machen  können,  stellt  that- 
sächlich  eine  Strangulationswirkung  dar:  Der  für  gewöhnlich 
ganz  lockere  Jackenkragen  des  Mädchens  wurde  durch  das 
Oedem  so  eng,  dasa  er  den  Hals  gradeiu  elnsohnfirte. 

Veber  traomatlsehe  SehMlgangen  des  H.  cnenllarlB  und 

ihre  Blafi^ose. 
Von  Prof.  Dr.  Tllmann-Greifawald. 

(HM.  f.  Ünf.  1800,  Ho. 

Der  Kappenmuskel  setzt  sich  aus  drei  Äntheilen  zusammen, 
die  verschiedene  Aufgaben  haben.  Der  obere,  respiratorische, 
der  am  äusseren  Drittel  des  Schlfisselbeins  ansetat>  ist  bei  der 
Athmung  betfaeillgt,  indem  er  die  Brustmuskeln  entlastet.  Der 
mittlere,  elevatorisohe,  dessen  Bändel  zur  Sohultertiöhe  und 
-gräte  ziehen,  hebt  die  Schulter,  seine  Spannung  hält  sie  in 
der  gewöhnlichen  Höhe;  der  untere,  adduktorische,  Antheil 
endlich,  der  sich  an  die  innere  Hälfte  der  Sohultergräte  an- 
heftet, senkt  den  inneren  Schulterhiattwinkel  und  nfih«t  den 
Rand  des  Schulterblattes  der  Wirbelsäule.  Hierdurch  unter- 
stützt er  die  Hebung  des  Arms. 

Wenn  der  Kappenmuskel  unmittelbar  gequetscht  wird,  so 
ist  anfangs  die  örtliche  Schädigung  leicht  zu  erkennen;  sobald 
aber  die  Quetschungszeichen  verschwunden  sind,  wird  die 
Diagnose  schwierig.  Es  stellt  sieh  ein  Unbehagen  in  der  Schulter, 
verbunden  mit  ziehenden  Schmerzen  vom  Ohr  zum  Oberarm, 
besonders  in  der  Ansatzgegend  des  Deltamuskels,  ein,  wodurch 
häufig  die  Aufmerksamkeit  ganz  auf  den  Arm  abgelenkt  wird.  Es 
handelt  sich  hier  entweder  um  die  Erscheinungen  einer  Zerrung 
des  Armnervengefleohte,  bewirkt  durch  Senknng  der  Schulter, 
oder  um  einen  unerklärten  Fernschmerz  wie  der  im  Knie  bei 
HQftgelettksentzQndung,  vielleieht  auch  um  die  Folgen  der  An- 
näherung von  Ursprung  und  Ansatz  des  Deltamirakels  anein- 
ander (?).  Wichtig  sind  neben  den  Schmerzen  die  Zeichen  der 
Schwäche  des  gequetschten  Muskels:  Das  Heben  des  Arms 
fiber  die  Waagerechte  ist  erschwert,  alle  Arbeiten,  bei  denen 
die  ganze  obere  Gliedmaese  einschliesslich  des  Schultergürtels 
kritftig  thätig  sein  muss,  werden  unmöglich  (Ziehen,  Heben 
schwerer  Imaten).  Ebeiuo  wie  durch  solche  dir^te  Schädi- 
gungen wirken  mittelbare,  wie  plötzliche  Zeirnngen  am  Arm, 
die  sich  auf  die  Schulter  übertragen. 

Die  bisher  genannten  Klagen  sind  dieselben,  ob  der  ganze 
Muskel  oder  nur  ein  Theil  verletzt  ist.  Bei  Schädigung  eines 
einzelnen  der  oben  gekennzeichneten  Antheüe  entspricht  der 
objektive  Ausfall  der  Iieistnng  durchaus  dem,  was  oben  über 
die  Aufgaben  der  verschiedenen  Fortionen  gesagt  wurde. 

Diese  Muskelverletzungen  können  Monate  und  Jahre  bis 
zum  Rückgang  aller  Folgen  brauchen.  Die  Untersuchung  ist 
nicht  schwer,  da  der  Muskel  oberflächlich  liegt  und  mit  dem 
der  Gegenseite  leicht  verglichen  werden  kann.  Wichtig  ist  es, 
die  Stellung  der  Schulter  bei  ErschlafTung  und  bei  Znaammen- 
ziehnng  des  Kappenmuskele  m  vergleichen. 

Es  folgen  die  Krankengesohiohten  von  fünf  Fällen. 

1.  Ein  Fischer  hält  das  Seil  eines  Netzes  in  der  rechten 
Hand;  plötzlich  wird  es  mit  hefUgemRuck  angesogen.  Sofort 
macht  sich  eine  Schwäche  und  Schwere  im  Arm  geltend,  an- 
geblich infolge  Sehnenzerrung  am  Oberarm.  In  6  Monaten 
blieben  die  Beschwerden  gleich,  schliesslich  wurde  der  Mann 
als  Simulant  b^eiohnet  Bei  der  Untersutdiung  klagte  er  über 
Schmerzen  am  Ansatz  des  Deltamuskels  und  rasche  Ermüd- 
barkeit des  Arms.  Die  rechte  Schulter  war  im  Gegensatz  zur 
linken  etwas  nach  vom  gesunken,  der  Nackenwulst  hier  etwas 
abgeflacht  Der  Arm  kann  nur  mühsam  über  140  Qrad  gehoben 


werden  und  sinkt  bald  zurück.  Man  kann  beobachten,  wie 
vor  dem  Herabsinken  des  Arms  der  innere  Sobnlter- 
folattrand  sich  vom  Brustkorb  langsam  abhebt  Der 
untere  Rand  des  Kappenmuskels  fühlt  sich  schlaff  an,  rechts 
steht  das  Soholterblatt  IV2  om  weiter  von  der  Wirbelsäule  ab 
und  der  innere  Wirbel  1  cm  tiefer  als  links.  Die  raschere 
Ermattung  und  geringere  Kraftleistung  des  Kappenmuskels  wird 
durch  entsprechende  Versuche  bestätigt.  Hier,  wo  es  sich  um 
eine  mittelbare  Zerrung  handelt,  ist,  wie  in  solchen  Fällen 
meist,  der  ganze  Muskel  geschwächt. 

Durch  Uebungsbehandlung,  Massage  und  Faradische  Elek- 
trizität wurde  Heilung  in  V2  3ahre  ersielt 

2.  Vorausgegangen  ist  ein  Fall  von  der  Treppe  auf  die 
rechte  Schulter.  Es  haben  sich  die  mehrerwähnten  ausstrah- 
lenden Schmerzen  vom  Ohr  zum  Arm  eingestellt  Das  rechte 
Schulterblatt  steht  weiter  von  der  Wirbelsäule  ab  als  das  Unke. 
Während  der  obere  und  mittlere  Antheil  des  Kappenmuskels 
unversehrt  ist,  gelingt  eine  Heranziehung  des  Sobulterblatts  an 
die  Mittellinie  nur  schwach  und  vorübergehend ;  beim  Versuch, 
den  Arm  über  die  Waagerechte  zu  erheben,  hebt  sich  der  innere 
Sohulterblattrand  vom  Brustkorb  ab,  die  Bewegung  misslingt 

3.  (Fall  von  der  Pferdebahn)  und  4.  (Druck  eines  schweren 
Ballens)  entsprechen  dem  zweiten  FsJle.  Dieser  heilte  in  IV2» 
Fall  4  erst  in  6  Jahren.  Diese  Verietzungen  stellen  also 
Schädigungen  des  unteren,  adduktorischen  Muskelabschnitts  dar. 

5.  Ein  Kutscher  stürzt  mit  dem  Pferde,  kommt  unter  das 
Thier  zu  liegen  und  erhält  wahrscheinlich  einen  Hufschlag 
gegen  die  linke  Schulter.  Wenn  er  den  Arm  hängen  lässt,  hat 
er  ziehende  Schmerzen  darin.  Die  linke  Schulter  steht  2,5  cm 
tiefer  als  die  rechte,  der  obere  Schulterblattwinkel  2  cm  weiter 
von  der  Wirbelsäule  ab  als  rechts.  Der  obere  Theil  des  Kappen- 
muskels fühlt  sich  schlaff,  der  untere  straff  an.  Die  Arm- 
bewegungen sind  ungestört,  die  Schulterhebung  besorgt  aus- 
schliesslich der  Heber  des  inneren  Wirbels. 

6.  Hier  war  die  Verletzung  eine  mittelbare  (Drehung  des 
Körpers  beim  Heben  einer  schweren  Kiste  mit  der  rechten 
Hand).  Gleichwohl  wurde,  wie  bei  5)  nur  der  obere  und  mitt- 
lere (respiratorische  und  elevatoriscÄe)  Antheil  des  Muskels 
geschädigt.  Der  Fall  zeichnet  sich  vor  den  andern  dadurch 
aus,  dass  er  frisch  in  Behandlung  kam  und  noch  deutlich  eine 
haselnussgroBse  Muskelblutung  ertastet  werden  konnte. 

Elektrisch  waren  in  all  diesen  Fällen  bestimmte  Verände- 
rungen an  den  Muskeln  nicht  nachweisbar.  Manchmal  war  die 
galvanische  Erregbarkeit  erhöht 

Ein  Fall  von  aogewöhalieher  Dislokation  bei 
Fractara  erarts. 

Von  Dr.  Reichenbach*Heidelberg. 

(D.  mod.  W.  1000  No.  16.) 

Ein  sehr  hübscher  Beleg  für  die  Nothwendigkeit  bei 
Röntgen- Auf  nahmen,  die  Bilder  in  jedem  einzelnen  Fall  von 
verschiedenen  Punkten  aus  zu  projiziren. 

Bei  einem  queren  Untersohrakelbruoh  sah  man,  wenn 
von  vom  innen  nach  hinten  aussen  durchstrahlt  wurde,  die 
unteren  Bruchstücke  beider  Knochen  zwischen  die  oberen  ein- 
geschoben. Von  vom  aussen  nach  hinten  innen  durchleuchtet 
war  das  Bild  ganz  anders,  die  BmobstDoke  standen  in  fol* 
gender  Reihenfolge:  oberer  Theil  des  Schienbeins,  unterer 
Theil  des  Schienbeins,  oberer  Theil  des  Wadenbeins,  unterer 
Theil  des  Wadenbeins.  In  einer  Mittelstellung  endlich  deckten 
sieh  die  beiden  Bmchstficke  des  Wadenbeins  derartig,  dass  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  ein  Unversehrter  Knochen  vorge- 
spiegelt wurde. 

Eine  sehr  ansehaulicAe  Skizze,  die  wir  hier  nioht  wieder- 
geben können,  die  man  sieh  aber  leicht  selbst  konstruiren 
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kann,  giebt  die  Lösung  des  Bäthsels:  Das  Schienbein  war  in 
frontaler,  das  Wadenbein  in  sagittaler  Ebene  gebrochen,  bei 
jenem  hatte  eich  das  untere  ßmohatück  nach  innen,  bei 
diesem  nach  hinten  verschoben,  eine  allerdings  ungewöhnliche 
Bmohfonn. 

Innere  Medizin. 


Zur  Frage  der  Erkältung  als  Krankheltsnrsaehe. 

Von  Dr.  Alexander  Partes,  Knrarzt  in  Herkulesbad. 

(Wleoer  mediiln.  BlKtter,  No.  12— IS,  IflOO.) 

Der  Begriff  der  Erkältung  wird  awar  immer  melir  und 
mehr  eingeschränkt,  spielt  aber  doch  mit  Recht  fiir  eine  Reihe 
von  Krankheitazuständen  noch  eine  beachtenswerthe  Rolle.  In 
erster  Linie  ist  es  der  refrigeratorische  Einfluss,  die  plötslich 
und  lange  genug  einwirkende  Noxe  einer  niedrigeren  Tempe- 
ratur als  die  der  Blutwärme  auf  den  unvorbereiteten  Organis- 
muB,  welcher  die  Erkältungskrankheiten  au  Stande  kommen 
lässt.   Dieser  Einfluss  macht  sich  folgendermassen  geltend: 
1.  Er  wirkt  als  niedere  Temperatur  entweder  auf  eine  um- 
aehriebene  Stelle  oder  auf  die  ganse  Körperoberfläche  durch 
Entstehung  von  Wärme  herabsetsend  auf  die  Körpertemperatur; 
dadurch  schon  müssen  Veränderungen  im  Stoffumsats  zu  Stande 
kommen.   2.  EntfWtet  er  eine  direkte  Wirkung  auf  die  Nerven, 
indem  er  in  und  um  dieselben  anatomische  (entzündliche?) 
Veränderungen  etablirt  oder  3.  reflektorisch  Veränderungen 
hervorruft,  die  in  Circulations-,  Sekretions-  und  Nutritions- 
Btömngen  bestehen.  4.  Wirkt  er  anf  die  affiairten  Blutgefässe 
direkt  oder  indirekt  ein  und  verursacht  Cirkulationsstörungen 
in  den  betreffenden  Cirkulationsgebieten  und  Veränderungen 
der  betreffenden  Blutgefässe.   Alle  diese  vier  Faktoren  zu- 
sammengenommen, können  so  auf  den  Organismus  einwirken, 
dass  de  sum  mindesten  als  die  Oelegenheltsursache  fGr  die 
sich  entwickelnde  Krankheit  bezeichnet  werden  dürfen.  Als 
Erkältungskrankheiten  gelten  siemlioh  allgemein  Affektionen 
der  Luftwege,  neuralgiaohe  und  rheumatiBohe  Erkrankungen, 
auch  hänfig  Nephritis.  _y. 

Ein  Fall  von  BlntsehwUxen. 

Von  Dr.  Ilg-Biberach. 

(Wllrttemb.  nedbla.  CorrwpoBdenibL  No.  IS,  19000 

In  dem  vom  Verf.  mitgetbeilten  interessanten  Falle  von 
Blutsohwitzen  handelt  es  sioli  um  einen  an  Struma  parenohy- 
matoaa  leidenden  Kaufmannslehrling,  aus  dessen  Antecedentien 
hervorzuheben  ist,  dass  er  häufiger  an  Ohnmächten  litt  und 
psychische  oder  intellektuelle  Störungen  aufwies,   die  als 
Anzeichen  theils  von  Melancholie,  theils  von  Moral  insanity 
gelten  konnten.   Die  Erscheinung  des  Blutsohwitiens  zeigte 
sich  an  der  rechten  Hand,  die  auf  der  Rückseite  vollständig 
mit  Blutstropfen  besät  war,  ohne  dass  dieselben  konfluirten. 
Das  Phaenomen  erklärt  Verf.  folgendermassen:  Die  zarten 
Hautgebilde  sind  von  kleinen  und  kleinsten  BlutgeßUiBen  um- 
sponnen, die  alle  einer  Beeinflussung,  resp.  Begulimng  fähig 
sind,  indem  überall  bis  in  die  oberen  Epidermissohichten  hin- 
auf Nervenfäserchen,  bezw.  Ganglien  vertheilt  sind.  Dnroh 
eine  Erkrankung  des  Vasomotorenoentrums  können  nun  sehr 
leicht  Reize  vasomotorisoher  Art  ausgelöst  werden,  in  Folge 
deren  Blut  ans  den  Capillaren  In  die  SohweiBS-  und  Talg- 
drfiaenkanäle  hineindringt  und  dnroh  die  vis  a  tergo  zur  Ober^ 
fläche  der  Haut  tritt 

Wenn  dabei  nur  einige  Tropfen  zum  Vorschein  kommen, 
so  hat  dies  seinen  Omnd  wohl  darin,  dass  die  zarten  Capillar- 
nerven  nur  geringe  Reize  aushalten  und  dann  erschlaffen,  so 
dass  es  nicht  zur  Konfluinmg  von  Blutstropf en  kommen  kann. 
Es  handelt  sich  also  nm  dgenthttmliohe  Störungen  In  der 


Blutzirkulation,  welche  sich  in  der  Hauptsache  anf  eine  auf- 
fallend starke  Blutdruoksohwankung  beziehen,  indem  bald 
Anaemie  des  Gehirns  (Ohnmacht),  bald  Ueberfttllung  der  Haut 
eintritt,  und  die  auf  eine  Störung  im  Vasomotorenoentrum  zu- 
rückzuführen sind.  Die  gerichtsSntliohe  Frage,  ob  der  Nach- 
weis der  pathologischen  Blutvertheilung  in  Gehirn  und  Haut 
und  deren  Erlüärung  durch  die  Erkrankung  des  Vasomotoren- 
centrums genügen  würde,  um  den  Patienten  vor  gerichtUoher 
Ahndung  zu  schützen,  wozu  sein  Verhalten  leicht  Veranlassung 
geben  könnte,  will  Verf.  nnentschieden  lassen.  — y. 

Ueber  ürlnbefonde  nach  Nierenpalpation. 

Von  Dr.  0.  Menge- Leipzig,  Privatdozent. 

(H.  H.  W.  1900  No.  SSO 

Durch  eine  zufällige  Beobachtung  aufmerksam  gemacht, 
nntersnchte  Verf.  den  Urin  von  21  Personen  mit  Tiefstand 
einer  oder  beider  Nieren  nach  Ausführung  der  bimanuellen 
Betastung  des  Organs.  15  mal  enthielt  unmittelbar  nach  der 
Betastung  der  Harn  Blut  and  eine  Eiweissmenge,  die  etwas 
höher  schien,  als  der  Blutabsonderung  entsprochen  haben 
würde.  Es  steht  also  fest,  dass  anter  Umständen,  die  nicht 
selten  zutreffen,  Betastang  der  Niere  eine  merkliche  Oewebs- 
sohädigung  bewirken  kann.  Nach  den  Erfahrungen,  die  Verf. 
gemacht  hat,  scheint  ihm  der  Grad  der  Schädigung  von  fünf 
Bedingungen  abhängig  zu  sein:  Von  der  Stärke  des  Betastungs- 
druoks  —  der  selbstverständlich  nie  in  roher  Welse  gesteigert 
wurde;  vom  Ernährungszustand,  dessen  Besserung  in  einem 
Falle  die  Entstehung  der  Albuminurie  Terhinderte;  von  der 
Spannung  der  Bauchdecken,  vom  Grade  des  Tiefbtands  —  je 
grössere  Parthieen  abgetastet  werden  können,  um  so  grösser 
ist  die  Blutung  — ,  and  endlich  von  einer  von  Mensch  zn 
Mensch  verschiedenen  Empfindlichkeit  der  Niere. 

Die  Beobachtungen  M.'s  erlauben  gewisse  Vermnthungen 
hinsichtlich  der  Bedeutung  der  Nephroptosis  und  ihrer  Behand- 
lung: Der  Druck  der  Kleidungsstücke,  besonders  des  Korsets 
bewirkt  vielleicht  bei  den  mit  Nierentiefstand  Behafteten  (be- 
sonders jungen  Mädchen  und  kinderreichen  Frauen)  durch 
Schädigung  der  Nieren  and  davon  abhängige  Blut-  und  £i- 
weissverluste  nicht  selten  Blutarmnth.  Vor  Massage  der 
Niereugegend  und  vor  dem  Tragen  einer  Bandage  mitNieren- 
pelotte  ist  zn  warnen,  das  zweckmäasigste  Mittel  gegen  die 
Folgezustände  der  Nephroptose  ist  die  Mästung  der  Kranken, 
das  Fettlager  schützt  die  Nieren  am  sichersten. 


Neurologie. 

üeber  den  Seapulo-Humeralreflex. 
Von  Prof.  Dr.  W.  v.  Beohterew-St  Petersburg. 

(Neuol.  Cent.  1900  No.  6.) 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Reflexe  für  die  Beurtheilung  von 
Nervenkrankheiten  ist  es  bedauerlich,  dass  regelmässig  vor- 
handene Reflexe  für  den  oberen  Theil  des  Rückenmarks  bis- 
her nicht  bekannt  waren.  Verf.  hat  nun  einen  solchen  ge- 
funden, der  beim  Gesunden  aar  zehr  selten  fehlt  und  sich  fol- 
gendermassen äussert: 

Wenn  man  mit  dem  Peroasslonshammer  den  inneren 
Rand  des  Schulterblattes  beklopft,  besondere  in  der  Nähe  des 
unteren  Winkels,  so  wird  der  Oberarm  reflektorisch  dem 
Rumpf  genähert.  Bisweilen  whrd  er  gleichzeitig  auswärts  ge- 
dreht, nicht  selten  verursacht  Mitbetheiligung  dee  Deltamuskels 
und  der  Vorderarmbeuger  eine  Hebai^  des  Annes  und  ge- 
ringe Beugung  im  Ellbogengelenk. 

Der  «Soapulo-Hnmeralreflex"  fehlt  immer  bei  Entzündung 
der  VorderhÖmer  im  Büdunmark,  spinalem  Muskelschwunde, 
bei  Nervenentzündungen  im  Bereich  der  Sohultergegend. 
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Mindestens  abgeschwächt  ist  er  bei  der  sogenannten  Muskel- 
dystropbie,  meist  heiabgesetst  bei  dei  ohronisohen  St^g^eit 
der  Wlrbelsäiile  (Spondylosis  riusomdloa),  gesteigert  dagegen 
bei  demjenigen  liUimnngen,  die  Tom  Oehim  ausgehen. 

Ueber  den  Seapnlo-Hameralreflex. 
Von  Dr.  med.  Hans  Haenel 

(He«ro1.  Centr.  IMO,  Ho.  9.) 

Die  unter  obigem  Namen  veröffentlichte  neueste  Ent- 
deckung Bechterews  hat  Haenel  einer  Nachprüfung  untenogen 
und  ist  dabei  zu  recht  abweichenden  Ergebnissen  gelangt. 

Am  unteren  Schuiterblattwinkel  liegt  keine  Sehne  und  kein 
Knochen  frei  unter  der  Haut  Wenn  man  hier  klopft,  macht 
allerdingB  der  Oberarm  die  besohriebene  Bewegung,  aber  nicht 
durch  einen  Reflex,  sondern  durch  unmittelbare  Erregung  des 
hier  gelegenen  breiten  Rückenmnskels.  Durch  genaue  Beobach- 
tung ist  das  mit  Sicherheit  feststellbar. 

Vom  Innenrande  des  Schulterblatts  aus  ist  —  abgesehen 
von  den  eben  erwähnten  Zuckungen  —  meist  kein  Reflex  ans- 
lösbar.  Dagegen  gelingt  es  siemlich  häufig,  an  der  von  Mus- 
keln nnbedeokten  Stelle,  wo  sich  die  Sohultergräte  vom  inne- 
ren Bande  abzweigt,  einen  Reflex,  der  auch  auf  den  swei- 
köpfigen  und  Detta-Muskel  übergreifen  kann,  au  ersielen.  Dieser 
ist  nach  Untersuchungen  an  130  Kranken  viel  seltener  als  die 
Sehnenreflexe  des  zwei-  und  dreiköpfigen  Oberarmmuskels  und 
als  der  Knochenhautreöex  der  Speiohe.  Er  ist  manchmal  auf 
einer  Seite  stärker  ausgeprägt  als  auf  der  andern. 

Eine  Bedeutung  bei  der  Beurtheilung  von  Krankheitsznständen 
kommt  dem  Bechterewschen  Refiex  also  keineswegs  su. 

ErfUiniiigen  in  der  Behandlang  kontr&rer 
Sexnalempfindong. 
Von  Dr.  Alfred  Fuohs-Wien. 

(Wiener  kllnUohe  Ru(Uoh»n  No.  18.  1900.) 

Die  Riohtigstellnng  der  Thatsaehe,  dass  konträrsexnale 
Mensdken  vom  SnÜiohen  und  ni(dit  vom  juridischen  Stand- 
punkte ans  zu  beurtheilen  dnd,  ist  für  viele  Tausende  von 
unglücklichen  Menschen  von  vitalster  Bedeutung.  Nachdrück- 
licher kann  man  dies  der  L^iBlative  gegenüber  nicht  ver- 
feohteu,  als  indem  man  Menschen,  die  man  Tür  krank  erklärt, 
behandelt  und  —  heilt  Das  ist  Verf.  denn  auch  bei  einer 
Anxahl  von  Kontrfosexualen  gelungen.  Im  Oansen  kamen 
42  Fälle  IUP  Behandlung,  von  denen  14  vollkommen  geheilt 
wurden,  d.  h.  sie  wnrden  zu  regelmässigem  heterosexueUem 
Verkehr  gebracht,  und  die  Länge  der  Beobaohtnngsdaner  bietet 
eine  Gewähr  dafür,  dass  sie  nicht  rückföllig  werden.  Zu 
sexueller  Neutralität  gelangten  8.  Das  angewandte  Heilver- 
fahren war  ein  hypnotisch-suggestives,  natürlich  unter  Zuhülfe- 
nahme  aller  therapeutischen  Mittel,  die  zur  Heilung  beitragen 
konnten.  Bevor  man  zur  eigentlichen  psychischen  Behandlung 
eines  Konträrsexnalen  schreitet,  muas  man  meist  gegen  die 
vorhandene  Nenrasthenie  ankämpfen;  auch  liegt  sehr  oft  bei 
diraen  Kranken  psychische  und  somatische  Masturbation  in 
excessiver  Weise  vw,  ebenso  wie  sie  hän^  unter  dem  un- 
glückseligen EinfluBs  des  Alkohols  stehen.  Diese  Umstände 
verdienen  zunächst  sorgfältigste  Berücksichtigui^.  Die  P^oho- 
therapie  der  konträren  Sexaalempfindung  selbst  setzt  sich  zn- 
sammen  aus  einem  gewissen  pädf^ogischen  Vorgehen  und  aus 
der  eigentlichen  Psychotherapie,  welche  am  zweckentsprechend- 
sten in  die  äussere  Form  der  hypnotischen  Suggestion  ge- 
kleidet wird,  und  zwar  auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen  man 
sich  mangels  jeder  Empfänglichkeit  für  Hypnose  auf  Wach- 
suggestionen beschränken  muss.  Eine  tiefe  Hypnose  ist  ge- 
wöhnlich bei  Konträrsexualen  ttberiianpt  nicht  su  erreichen; 


glücklicherweise  erweist  sich  aber  auch  ein  mitteltiefes  En- 
gourdissement  schon  als  thempeutisoh  wirksam.  — y. 

Vergiftungen. 


Fgycliose  nach  Bleiintoxikation. 

Von  Dr.  Beydel-Königsbei^. 

(VIertelJalinclii.  f.  ger.  Hed.  1900  Heft  S.) 

Ein  Qelbgiesser,  welcher  Syphilis  gehabt  und  siemlich 
viel  getrunken  hat,  erkrankt  nach  einem  fallsuohtartigen  An- 
fall seelisch.  Er  begeht  tiiörichte  Handlungen  (wirft  brennende 
Streichhölzer  ins  Bett),  und  es  entwickelt  sich  bald  ein  blühen- 
der ungeheuerlicher  Qrössenwahn,  die  Sehnenreflexe  -waren 
gesteigert,  die  Pnpülen  reagirten  träge.  Gesichtshälften- 
Unterachiede  und  Sprachstörungen  bestuiden.  Die  Diagnose 
Lahmnngsirrsein  war  demnach  selbstverständlich,  die  Entmün- 
digung begründet. 

In  wenigen  Monaten  aber  änderte  sich  das  Bild.  Der 
Kranke  übernahm  sein  Oewerbe  wieder  und  ,beso^^  seine 
Angelegenheiten*  in  einwandsfreier  Weise.  Die  Untersuchung 
ergab  nur  noch  einen  geringen  Rest  seelischer  Störung  bei 
fortbestehenden  Zeichen  lähmungsartiger  Schwäche.  Die  Ent- 
mündigung konnte  daher  aufgehoben  werden,  und  Verf.  war 
sogar  in  der  Lage,  ein  halbes  Jahr  später  noch  eine  weitere 
Besserung  festzustellen. 

Soweit  hätte  der  Fall  nicht  viel  Besonderes.  Es  wäre 
eine  progressiTe  Paralyse  der  Irren  mit  bedeutendem  Nach- 
lassBtadium.  Nun  ist  aber  der  betr.  Kranke  als  GelbgiesBer 
vielfach  Bleidämpfen  ausgesetzt  gewesen  und  hat  vor  seiner 
Erkrankung  längere  Zeit  in  der  Werkstatt,  wo  er  am  Tage 
mit  dem  Blei  arbeitete,  auch  die  Nächte  zugebracht  Er  ist 
also  einer  chronischen  Bleivergiftung  ausgesetzt  gewesen  nnd 
hat  überdies  thatsächlich  beim  Eintritt  in  die  erste  Kranken- 
anstalt einen  Bleisaum  am  Zahnfleisch  gehabt.  Auf  diese 
Thatsachen  legt  S.  grossen  Werth.  Er  ist  der  Uebersengung, 
dass  das  Blei  mindestens  bei  der  Entstehung  der  Bleivergif- 
tung mitgewirkt  hat.  Nach  der  mitgetheilten  Kasuistik  ver- 
läuft die  Mehrzahl  der  Bleiparalysen  —  die  nur  einen  Thdl 
der  chronischen  Bleipsychosen  ausmachen  —  ungünstig,  wahr- 
scheinlich wegen  der  gewöhnlich  vorhandenen  Ernährungszu- 
stände, gelegentlich  aber  kommen  Besserungen  und  Genesun- 
gen vor.  Es  wäre  interessant  nach  Jahren  m  hören,  was 
ans  dem  hier  beschriebenen  Kranken  geworden  sein  wird. 

Heber  die  QesnndiieitBseliädUehfceit  bleihaltiger  €(e- 
brandisgegenst&ndej  insbesondere  der  Trillerpfeifen. 

Von  Adolf  Beythlen. 
MitffaeUnng  aus  dem  ehemischen  Untersnchungsamte  der  Stadt  Dresden. 

(ZeiUolirin  f.  Üitonnoh.  d.  Hahr.-  n.  Qsnufinlttei,  April  1900.) 

Durch  das  Oesete  bete,  den  Verkehr  mit  blei-  und  zink- 
haltigen Gegenst&idai  vom  25.  Juni  1887  wurde  nmädist  nur 
für  gewisse  Gruppen  von  aus  Metall  hergestellten  Gebrauchs- 
gegenständen, nämlich  für  Ess-,  Trink-  nnd  Kochgeschirr,  so- 
wie FlüBsigkeitsmaasse  die  Verwendung  einer  mehr  als  10  Pros. 
Blei  enthaltenden  Legiruug  verboten.  Auf  die  grosse  Gruppe 
der  aus  Bleilegimngen  bestehenden  Kinderspielsachen  bezog 
sich  das  Gesetz  nicht.  Bei  der  feststehenden  (Hftigkeit  der 
Bleisalze  für  den  menschlichen  Organismus  suchte  man  diese 
Lücke  durch  Heranziehung  des  §  12  No,  2  des  Niüiruugs- 
mittelgesetzes  auszufüllen,  nach  welchem  die  Herstellung  und 
das  Feilhalten  von  Spielwaaren  etc.,  deren  bestimmungsge- 
mässer  oder  vorauszusehender  Gebrauch  die  menschliche  Ge- 
sundheit zu  beschädigen  geeignet  ist,  strafbar  erscheint. 
Unter  dieses  Verbot  fielen  auch  die  Trillerpfeifen,  die  von  den 
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Kindern  Ihrer  Bestimmung  gemäss  in  den  Mund  geführt 
werden.  Dabei  war  atülsohweigende  Voraussetzung,  daas  in 
der  That  die  Gesundheit  durch  die  bleiauflösende  Wirkung 
des  Speichels  gefährdet  werden  kann.  Verf.  bat  diese  Frage 
in  einer  experimentellen  genauen  Untersuchung  geprüft  und 
kommt  dabei  zu  folgendem  Ergebniss:  Die  bleihaltigen  Triller- 
pfeifen geben  zwar  bei  zweistündigem  ununterbrochenen 
Aufenthalt  im  Hunde,  sdbst  bei  Anwesenheit  stark  saurer 
Speisen  und  Getränke,  kein  Blei  in  löslicher  Form  ab,  aber 
durch  das  Herumkauen  mit  den  Zähnen  auf  dem  Bleigegen- 
Btande  werden  MetaUthetlohen  in  feinvertheiltem  Zustande 
losgetrennt,  deren  Menge  in  zwei  Stunden  etwa  2—3  mg  be- 
trägt. Bei  Behandlung  von  feinvertbeiltem  Blei  bei  Blut- 
temperatur  mit  saurem  Magensaft,  dessen  Säuregebalt  den  in 
der  Natur  beobachteten  Verhältnissen  einigermassen  entspricht, 
geht  schon  nach  vierstündiger  Einwirkung  Blei  in  lösliche 
Form  über.  Die  Frflige,  ob  die  Menge  des  in  Lösung  über- 
gehenden Bleies  zu  Vergiftungen  Veranlassung  geben  kann, 
will  Verf.  als  Chemiker  dem  Arzte  zur  Beantwortung  über- 
lassen. — y. 

Die  Intoxikation  bei  Ctobraneh  der  Jodofonn-GlyeeHn- 

Emnlsion. 

Aus  der  chimrg.  AbtheUung  des  St.  Lazams-Spitales  zu  Krakau. 
Von  Dr.  Arthur  Frommer  und  Dr.  Kasimir  Paneck. 

(Wiener  med.  W(>cheuchr.  Ho.  17,  IKO.) 

Ver£F.  befürworten  auf  Grund  ihrer  klinischen  und  e^eri- 
menteUen  Untersuchung  die  Verwendung  von  nicht  sterilisir- 
ten  Jodoform-Emulsionen.  Infektionen  sind  dabei  nicht  zu  be- 
fürchten, hingegen  werden  Intoxikationen,  wie  sie  beim  Ge- 
branch sterilishrter  Emulsionen  gar  nicht  so  selten  sind,  da- 
durch vermieden.  Während  der  Sterilisation  gehen  nämlich 
in  den  BestandÜieilen  der  Emulsion  chemische  Veränderungen 
vor  sich,  die  für  die  Intoxikationserscheinungen  verantwortlich 
gemacht  werden  müssen.  In  Folge  der  gegenseitigen  Ein- 
wirkung des  Jodoforms  und  des  Glycerins  kommt  es  zum  Aus- 
scheiden verschiedener,  leicht  resorbirbarer  Körper,  welche 
für  den  Organismus  nicht  gleichgiltig  sind.  In  anderen  Fällen 
dürfte  freilich  das  Glycerin  bezw.  dessen  Derivate  die  Haupt- 
nrsache  für  die  Intoxikationserscheinungen  abgeben.  Alsdann 
pflegen  dieselben  gleich  nach  der  Infektion  in  die  Erscheinung 
zu  treten;  in  den  leichteren  Formen  handelt  es  sich  um  Tem- 
peratnrsteigemngen,  in  den  schwereren  um  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperchen  und  Albuminurie.  Dass  auch  Fälle  vorkommen, 
in  welchen  beide  Ursachen  mitwirken,  ist  zweifellos;  dann  hat 
auch  das  Intoxikationsbild  einen  gemischten  Charakter.  Am 
zweckmässigsten  verwendet  man  jedenfalls  nach  den  Erfah- 
rungen, welche  Verff.  gemacht  haben,  eine  nicht  sterüirarte, 
in  denselben  Flaschen  höchstens  1—2  Wochen  aufbewahrte 
Jodoform-Emulsion.  — y. 

Hygiene. 

Zur  InsflUinuig  der  Trielilnenschan. 

Von  Schlachthof-Direktor  F.  Meyer -Prankfurt  a.  0. 

(ZelUohr.  t,  FlelMb-  s.  UilcUyslwM,  Heft  6,  1900.) 

Die  obligatorische  Untersuchnng  des  Schweinefleisches  auf 
Trichinen  ist  in  sämmtliohen  Provinzen  PreuBsens  bekanntlich 
durch  besondere  Polizeiverorduungen  geregelt.  Dabei  sind 
zwar  über  die  Art  und  Weise  der  Untersuchungen  und  über 
das  Kennzeichnen  der  untersuchten  Objekte  genügend  präci- 
sirte  Vorschriften  gegeben,  jedoch  über  die  Zahl  der  von  einem 
Triotainenschaner  an  einem  Tage  ausführbaren  Untersndmngen 
werden  im  Allgemeinen  nur  wenige  in  der  Praxis  verwend- 
bare Angaben  gemacht    Vei^.  untersucht  diese  Frage,  lür 


deren  Beantwortung  eine  grosse  Beihe  auch  äusserer  Momente 
in  Betracht  kommt,  und  berechnet,  dass  die  einfache  (ein- 
malige) mikroskopische  Untersuchung  eines  Schweines  auf 
Trichinen  bei  30  Präparaten  auf  einem  Kompressorinm  für 
einen  gewandten  Trichinenschauer  einen  Zeitaufwand  von 
20—23  Minuten,  für  weniger  Geübte  einen  solchen  von  min- 
destens 25  Minuten  erfordert.  Bei  doppelter  Untersuchung 
wird  die  Einzel-  bezw.  Nachuntersuchung  einige  Hinuten  weni- 
ger betragen  können,  ebenso  wenn  statt  30  nur  24  Präparate 
der  Anfertigung  und  Untersuchung  unterliegen.  Mittels  der 
Normaluntersnchungszeit  von  25  Minuten  für  ein  Schwein  läset 
sich  für  jeden  TrichineuBchauer,  sei  er  auf  dem  Lande  oder 
an  einem  Schlachthof  thätig,  die  Zahl  der  an  einem  Tage  zu 
untersuchenden  Schweine  unter  Berücksichtigung  der  übrigen 
Örtlichen  Verhältnisse  genauer  berechnen.  Verf.  stellt  als 
Tageszahl  der  mikroskopischen  Untersuchungen  für  einen  selb- 
ständigen bezw.  Land -Trichinenschauer  8—0  bezw.  10 — 12 
Schweine,  für  einen  Schlachthof-Triohinenschauer  16  Schweine 
hin.  Was  die  PerBonalfrage  betrifft,  so  spricht  sich  Verf.  mit 
Rücksicht  auf  die  grosse  Verantwortlichkeit,  welche  die  unter- 
suchende Person  auf  sich  nimmt,  dafür  aus,  dfus  das  Amt  der 
Trichinenschau  besser  einem  Manne  als  einer  Frau  übertragen 
wird.  — y. 

Russblldner  In  unseren  Wohnrftnmen. 

Von  Prof.  Dr.  Max  Rubner-BerUn. 

(HTKtra.  Bowlsolwa  No.  6,  1900) 

Der  Stadt-  und  Indnstriemss  bildet  eine  oftenknndige 
Quelle  der  Luftverunreinigung;  wir  haben  aber  auch  in  den 
Wohnräumen  selbst  Bussbildner,  denen  bisher  keine  genügende 
Beachtung  geschenkt  wurde.  Es  ist  Verf.  durch  ein  beson- 
deres Verfahren  ein  Leichtes  gewesen,  nachzuweisen,  dass 
selbst  so  vollkommene  Beleuchtungseinriohtungen,  wie  das 
AuerKoht,  kleine  Mengen  von  Rum  abgeben.  Sehr  reichUohe 
Bussbildnng  findet  beim  Brennen  von  Stearinkerzen  statt;  die 
Menge  des  erzeugten  Busses  hängt  vielfach  von  der  Dochtart 
ab.  In  dem  Bussnachweis  bentien  wir  ein  einfachee  Mittel, 
um  der  unvollkommenen  Verbrennung  leichter  nachzugehen, 
als  dies  bisher  möglich  war.  Vom  hygienischen  Standpunkte 
aus  verdient  diejenige  Beleoohtungseinriohtnng  den  Vormg, 
die  ohne  RusBontwickelung  das  nöthige  Licht  giebt.  Die  Art 
der  Brenner,  die  Dauer  des  Betriebes,  das  Leuchtmsterial  und 
Anderes  dürfte  hierfür  massgebend  sein.  Aber  auch  die  Be- 
schaffenheit der  chemischen  Zusammensetzung  der  Luft  in 
den  Stuben  lässt  ihren  Einiluss  nicht  verkennen.  Bemerkens- 
werth ist  z.  B.  die  gesteigerte  Bassbildung,  wenn  in  einem 
Zimmer  offene  Flammen  brennen,  in  welchem  vorher  mit 
terpentinhalUger  BohnermasBe  das  Parket  gehöhnt  wurde. 
Verf.  glaubt,  dass  durch  sein  neues  Verfahren  des  Russnach- 
weises für  manche  Fragen  der  Ventilation,  der  Beheizung  etc. 
eine  bessere  Unterlage  geschafft  wurde,  die  zu  erneuten,  ein- 
gehenden UnteiBudiungen  Veranlassung  geben  dürfte. 

— y- 

Die  Beartheilong  des  Zusatzes  schwefligsanrer  Salze 
znm  Fleische  vom  sanltätspolizeiliehen  Standpunkte. 

Von  Reg.  u.  Medizinalrath  Dr.  Bornträger. 

(Bondflnbdr.  »lu  d.  hy^en.  n.  geiaidtaeltstecliii.  Zeftsolirjft  .QeBandbelt".) 

Die  schwefligsanren  Salse  und  insbesondere  das  schweflig- 
saure  Natrium,  welches  das  wirksame  Prinzip  vieler  soge- 
nannter Konservirungsmittel  bildet,  hemmen  nicht  nur  die 
Bt^rienentwickelung  und  verlangsamen  auf  diese  Weise  die 
Zersetzung  des  Fleisches,  sondern  sie  haben  auch  noch  die 
Fähigkeit,  dem  Fleische  die  frische  rothe  Farbe  zu  erhalten, 
bezw.  SU  verleihen,  leisten  füso  dasselbe  wie  ein  Fleisohnirbe- 


Digitized  by 


Google 


1.  JnU  1000. 


Aeratllohe  SuehTerstSiidlgen-ZeitiiiiK. 


S66 


mittel,  iadem  sie  anf  den  Blutfarbstoff  einwirken,  das  Oxy- 
haemoglobia  koaserviren  und  vor  Reduktion  aohtttsen.  Sie 
sind  sogar  Im  Stande,  bereits  grau  gewordenem,  in  saurer 
QähruDg  befindlichem  Fleische  in  gewissen  Grenzen  den  Ge- 
ruch zu  nehmen  and  vor  allen  Dingen  die  rothe  Farbe 
wiedersugeben.  Diese  EigenBOhaften  haben  su  einer  weit- 
gehenden Verwendung  der  schwefligsauren  Salze  geführt,  so 
dass  die  Frage,  ob  dieselben  der  Gesundheit  nicht  schädlich 
sind,  von  grosser  praktischer  Bedentnng  ist  Verf.  unterzieht 
diese  Frage  einer  eingebenden  Erörterung  und  stellt  dabei 
folgende  Sätze  auf:  1.  Die  sohweflige  Säure  ist  fQr  Menschen 
und  Thiere  ein  Gift,  auch  wenn  sie  in  Lösung  in  den  Magen 
eingebracht  wird;  sie  bildet  sich,  wenn  sohwefligsaure  Salze 
mit  der  Nahrung  genossen  werden,  im  Magen.  2.  Der  fort- 
gesetzte Gennas  kleiner  Mengen  sohwefligsaurer  Salze,  auch 
in  den  Gaben,  in  denen  sie  dem  Hackfleisch  beigeRigt  wer- 
den, bewirkt  bei  Thieren  schwere  Organschädigungen,  auch 
ohne  dass  ausserlich  denselben  etwas  anzumerken  ist 
8.  Manche  Menschen,  vermnthlioh  nicht  wenige,  insbesondere 
manche  Kategorien  und  zwar  sum  Theil  gerade  solche,  für 
die  das  Hackfleisch  bestimmt  ist,  erleiden  schon  beim  Genuss 
minimaler  Mengen  schwefliger  Säuren  (0,01)  oder  sohweflig- 
saurer Salze  (0,04)  dentbobe  Störungen  des  Wohlbefindens. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  diese  Störungen  sich  bei  genügender 
Beachtung  häufiger,  als  zur  Zeit  im  allgemeinen  angenommen 
wird,  werden  nachweisen  lassen,  weiter  aber  auch,  dass 
leichte  Organbesobädigungen  öftere  auch  dort  vorkommen,  wo 
Trübungen  des  GesundbeitsbewusstBeins  nicht  wahrgenommen 
werden.  Hlerans  erglebt  sich,  dass  die  Hygiene  die  Fem- 
haltung aller  Zusätze  von  schwefliger  Säure  oder  schweflig- 
sauren  Salzen  zu  Nahrungsmitteln,  insbesondere  auch  zu 
Hack-,  Schab-  und  Wurstfleisoh,  fordern  mnss.  Zum  Schlüsse 
seiner  Arbeit  erörtert  Verf.  die  Gesetzesbestimmungen,  mit 
Hülfe  deren  dieses  Postulat  durchgesetzt  werden  kann. 

— y. 

Der  gegenwärtige  Stand  des  Findelwesens  in  Ungarn. 

Von  Dr.  H.  Szalärdi. 
Auf  dem  im  Jahre  1890  in  Budapest  abgehaltenen  internationalen 
Kongress  fUr  Khiderschutz  voi^etr^n. ' 

<DeatBCh«  VlartelJ&liTwckrirt  rOr  Slhiitloibe  UesondlielUpfloge,  Bd.  82,  Heft  2). 

Der  im  Jahre  1885  g^ründete  Landes -Findelhans- Verein 
vom  Weissen  Kreuz  in  Budapest  hat  es  sich  zur  Aufgabe  ge- 
stellt, für  die  unehelichen  und  verlassenen  Kinder  zu  sorgen, 
indem  er  den  Müttern  bald  nach  ihrer  Niederkunft  sammt  ihren 
Kindern  Zofincht  nnd  auch  später  materielle  Hülfe  gewährt 
Diesem  Verein  wurde  im  Jahre  1805  die  Befngniss  ertheilt, 
Kinder  auf  Kosten  der  zuständigen  Gemeinden  aufnehmen  zu 
dürfen. 

Für  die  Regelung  der  Findlingsversorgung  ist  in  Ungarn 
ausschliesslich  der  Gesichtspunkt  massgebend,  ob  das  Kind 
anf  die  öffentliohe  Pflege  angewiesen  ist  oder  nicht,  im 
Uebrigen  kommt  weder  Alter,  noch  Religion,  noch  Nationalität 
in  Betracht,  ja  nicht  einmal  der  Un^tand,  ob  das  Kind  ehe- 
lich oder  nnehelich  ist.  Im  Gegensati  zu  den  meisten  Findel- 
häusern  wird  in  Ungarn,  wenn  irgend  möglich,  das  Kind  mit 
der  Matter  zusammen  aufgenommen  und  beide  in  der  An- 
stalt so  lange  verpflegt,  bis  das  Kind  ein  Gewicht  von  3^3 
bis  4  kg  erreicht  hat,  erst  dann  wird  das  Kind  in  Ammen- 
pflege auf  das  Land  gegeben.  In  neuerer  Zeit  ist  es  ausser- 
dem gelungen»  nicht  nur  die  Mütter  syphilitischer  Kinder, 
sondern  alle  Mütter  von  schwach  entwickelten  and  kranken 
Kindern  zu  bewegen,  die  ganze  Zeit  der  Säuglingsperiode  in 
einer  der  eigens  hierzu  eingerichteten  Kolonien  mit  dem  Kinde 
suinbringen,  während  welcher  Zeit  fär  sämmtliohe  Bedürf- 


nisse des  Kindes,  wie  der  Mutter  gesorgt  wird.  Die  Mutter 
bleibt  in  diesen  Fällen  die  Amme  ihres  Kindes.  Diesem  Vor- 
gehen entsprechend  sind  die  Gesnndheitsverhältm'sBe  der 
Kinder  besonders  günstige,  wie  andrerseits  auch  das  Zusammen- 
leben mit  ihrem  Kinde  auf  die  Mutter  moralisch  günstig  ein- 
wirkt 

Ein  andrer  hygienischer  Vorzug  des  ungarischen  Systems 
liegt  darin,  dasa  der  Gesundheitszustand  der  sämmtlichen  in 
86  Gemeinden  (Kolonien)  untergebrachten  1600  Pfleglinge 
durch  eigene,  von  der  Anstalt  honorirte  Aerzte  überwacht 
wird,  die  jeden  Pflegling  mindestens  viermal  im  Jahre  unver- 
mnthet  nntersuohen.  Die  Mortalität  der  Pfleglinge  war  stets 
geringer,  als  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  Budapest  und 
Umgegend  überhaupt.  Endlich  wurden  mit  Autorisation  der 
Regierung  in  verschiedenen  Gentren  des  Landes  Filialen  er- 
richtet, die  in  gleicher  Weise  den  Zweigvereinen  des  Weissen 
Kreuzes  nnterstellt  wurden.  Roth  (Potsdam). 

Bäder  and  Badewesen  im  Mittelalter. 

Von  J.  Marcuse. 

(Dtocb.  ViertaljKlintclir.  f.  »ff.  QMDDilhelUpflege  Bd.  32,  H.  2.) 

Ais  Folge  zu  ,Bäder-  und  Badewesen  im  Alterthnm'.  Dieselbe  Zeit- 
schrift Bd.  81. 

Verf.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  ein  anschauliches 
Bild  des  Badewesens  im  Hittelalter,  speäell  in  Deutschland, 
dessen  Ursprung  hier,  wie  in  den  übrigen  Ländern  Europas 
auf  das  römische  Badewesen  zurückfuhrt. 

Nach  einem  vorübergehenden  Rückgang  wurde  in  Deutsch- 
land mit  dem  Anfbltthen  des  bürgerlichen  Lebens  der  Ge- 
brauch der  Bäder  ein  allgemeiner  nnd  zur  Lebenssitte.  An- 
fangs auf  die  Pes^  und  die  Feiertage  beschränkt,  wurde  die 
Badeaitte  allmähliob  weiter  ausgedehnt  und  mindestens  einmal 
in  der  Woche,  gewöhnlich  am  Sonnabend  gebadet.  Zahlreiche 
öffentliche  Badeatuben  erstanden  in  Stadt  und  Land  gegen- 
über den  nraprttngliohen  primitiven  Formen  des  Hausbade- 
Btübleins  und  der  gewöhnlichen  Badekufe. 

Ausser  in  der  Errichtung  sahlreicher  öffentlicher  Bade- 
anstalten und  Hausbadestnben  flndet  die  Verbreitung  des 
Badewesens  ihren  Ausdruck  in  der  Einbeziehung  der  Bade- 
stuben in  die  landesherrliohen  Regale ,  in  der  Verab- 
reichung von  Badegeld  als  einer  Art  von  Trinkgeld,  in  der 
Sitte,  Badegewänder  als  Geschenke  zu  vertheilen,  sowie 
in  dem  sorgfältigen  Anmerken  der  günstigen  Badezeiten 
in  den  in  allen  Händen  befindlichen  Kalendern.  Im  16.  Jahr- 
hundert flnden  wir  sowohl  in  jedem  elnigermassen  behaglich 
eingerichteten  städtischen  Bürgerhause  wie  anf  jedem  grösse- 
ren Bauernhofe  eigene  Badestübleia,  die  gewissermassen  den 
Salon  des  Hauses  bildeten,  wo  man  mit  guten  Freunden  badete  ^ 
und  trank,  ohne  anf  den  Unterschied  des  Geschlechts  besondere 
Rücksicht  zu  nehmen.  Die  gewöhnliche  Form  des  Bades  war  die 
des  Schwimmbades,  der  Piscina,  und  des  Vollbades  in  Waunen 
aus  Kols  oder  gemauerten  Becken.  Diese  Voll-  oder  Wannen* 
bäder,  wie  sie  auch  von  den  Aerzten  zu  Heilzwecken  verordnet 
wurden,  waren  entweder  einfache  oder  medikamentöse,  mit 
Zusfitien  von  Kräutern  bereitete.  Für  die  Armen  nnd  Siechen 
wurden  besondere  Armenbäder  gestiftet 

Mit  dem  Auftreten  der  Lepra  wurde  das  einfache  Wasser- 
bad mehr  nnd  metur  in  Gunsten  des  Schwitz-  oder  Dampf- 
bades snirückgedrängt,  das  dadurch  gerade  zum  typischen  Bade 
des  Mittelalters  wurde.  Der  Dampf  in  den  Schwitzbädern 
wurde  in  der  Regel  dadurch  erseugt,  dass  man  anf  den  Oefen 
Steine  erhitzte  und  sie  mit  Wasser  Übergosa. 

Beim  Eintritt  in  die  Schwitzstube  bot  der  Badewirth  dem 
Gaste  mehrere  meist  aus  Birken-  oder  Eichenlaubreisern  ge- 
bundene Büschel  dar,  Wadel  oder  Quäuten  geuunnt;  eine 
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solche  BadequaBte  galt  anch  als  Äushängesohild  der  Bade- 
staben. Sie  diente  den  Badenden  dazu,  sich  zur  Erhöhung 
der  Hantthätigkeit  mit  ihnen  zu  peitschen  oder  auch  mit  ihnen 
als  einer  Art  Blätterpinsel  zu  beBprengen,  daher  auf  bild- 
lichen Darstellnngen  des  BündenfallB  aus  dieser  Zeit  statt  des 
Feigenblatts  die  Badequaste. 

AUmfihlich  artete  der  Gebranch  der  Schwitabäder  wie  der 
damit  verbundene,  von  Italien  nach  Deutschland  gekommene 
Unfug  des  Schröpfens  immer  mehr  aus.  Dasu  kam  der  immer 
mehr  zunehmende»  durch  die  Mischung  der  Geschlechter  be- 
dingte Bittenverderbende  Einflnss  des  Badens.  Vor  Allem  aber 
war  es  ein  äusserliches  Kreigniss,  das  dem  plan-  oder  ziel- 
losen Badeunfi^  ein  Ende  machte,  das  war  das  Hereinbrechen 
der  Volksseuchen  im  16.  nnd  16.  Jahrhundert  An  die  Stelle 
der  Lepra,  die  deu  Schwitzbädern  als  vermeintlicher  Panazee 
eine  universelle  Verbreitung  verachaift  hatte,  war  die  Syphilis 
getreten,  nnd  mit  ihr  die  Furcht,  in  den  Badestuben  sich  zu 
inflziren.  An  manchen  Orten  wurde  den  Badem  untersagt, 
derartigen  Kranken  den  Eintritt  in  ihre  Badestuben  zu  ge- 
statten, und  ate  im  Lanfe  deaädben  Jahrhunderts  die  Pest  er- 
schien, da  wurden  die  öffentlichen  Badestuben  von  der  Obrig- 
keit völlig  geschlossen.  Als  man  sie  dann  nach  dem  Er- 
löschen der  Pest  wieder  eröfhiete,  war  der  Reiz  geschwunden 
und  das  Publikum  wagte  sich  nicht  mehr  hinein. 

An  die  Stelle  des  Gebrauchs  der  öffentlichen  Badestuben 
trat  jetzt  eine  von  Jahr  zu  Jahr  steigende  Frequenz  des  Be- 
suchs uaturwarmer  Quellen,  im  Gegensatz  zu  den  kunstwarmen 
Bädern  Wildfaäder  genannt  Wie  schon  zur  römischen  Kaiser- 
zeit diese  Minerfdbäder  als  Stätten  rauschender  Vergnügungen 
und  lebensAvhear  Lustbarkeiten  besonderer  Beliebtheit  sich  er- 
freut hatten,  so  trug  auch  jetzt  die  weltliche  Lust,  die  die 
Kurorte  zu  den  lockersten  Vergnfigungsorten  umgestaltete, 
wesenüich  dazu  bei,  im  mittelaltwlichen  Badeweaen  die  Aera 
der  Badefahrten  anzubahnen  und  geradezu  einen  Taumel  naeh 
Badereisen  entstehen  zu  lassen. 

Alles  in  Allem  hat  das  Badewesen  im  Mittelalter  niemals  das 
klassisohe  Alterthum  mit  seiner  hervorragenden  Kultur  der 
Pflege  des  Körpers  erreicht.  Gleichwohl  behauptet  auch  das 
BiUttelalter  in  der  Geschichte  des  Badewesens  seinen  Platz, 
denn  zum  aweiten  Mal  in  der  Entwiokliwg  der  Menschheit 
sehen  wir,  wenn  auch  dem  Geist  und  Geschmack  der  Zeit  nur 
allzusehr  unterworfen,  eine  Epoche  auftreten,  in  der  das  Baden 
zu  den  nneatbehrliohen  Bedärftaissen  des  alltägliohen  Lebens 
gehört,  in  der  es  zum  Gemeingut  aller  Klassen  der  Gesell- 
schaft wird.  «In  diesem  Punkte  tritt  es  für  den  Hygieniker  und 
Knltnrhistoriker,  befreit  von  seinen  sonstigen  mannigfachen 
Schlacken,  als  kulturelle  Errungenschaft  hervor  und  lehrt  uns. 
dass  selbst  in  einem  Zeitalter,  in  dem  Mysticismns  nnd  Askese 
das  Heil  des  Körpers  einem  falsch  verstandenen  Heile  der 
Seele  opferten,  der  Sinn  für  die  praktische  Gesundheitspflege 
doch  nicht  ertödtet  war." 

Ein  kurzer  kulturgeschichtlicher  Bttckbliok  auf  die  Ent- 
stehung des  Gewerbes  der  Bader  und  Scheerer,  deren  eigent- 
liche Gebnrtsstätte  die  Klöster  waren,  schliesst  die  anregende 
Arbeit  Roth  (Potsdam). 


—  angeblich  einer  Viertelstunde' —  einen  Ausschlag  au  Haut 
und  Schleimhäuten  bekommt,  der  bald  nesselsucht-  bald  schal- 
blasenartig  ist.  Besonders  die  Lippen  und  die  Mundschleim- 
haut werden  betrofTen.  Stellenweise  bilden  sich  diptherieartige 
Auflagerungen.  Die  Krankheit  läuft  in  acht  Tagen  ab. 


Aus  Yerelnen  und  Yersammlnngeii. 

Berliner  Hedidnisehe  Ctosellsehaft. 

Sitzung  vom  24.  Mai  1900. 

(B.  Kl.  W.  Ho.  24,  1900.) 

Herr  B.  FrSnkel:  Migraenin- Exanthem.  Vortr.  stellt 
einen  Mann  vor,  der  nacbjedesmahgem  Gebrauch  vonMigraemn  = 
Citronensäure  +  Coffein  +  Antipyrin  binnen  einer  kurzen  Zeit 


Berliner  Terein  fflr  innere  Medizin. 

Sitzung  vom  30.  April  1000. 

(Centr.  BL  f.  innere  Ued.  1900,  No.  22.) 

Herr v>  Jjcyden demonstrirt  ^ne  traumatisch  entstan- 
dene Erweiterung  der  grossen  Bauohschlagader.  Der 
Kranke  verunglückte  1698  durch  einen  Fall  auf  den  Leib.  Seit- 
dem hat  er  Schmerzen  deren  Zunahme  ihn  schliesslich  dienst- 
unHihig  machte.  Gegenwärtig,  nachdem  durch  Gelatine-Ein- 
spritzungen bereits  eine  kleine  Besserung  erzielt  ist,  fühlt  man 
noch  deutlich  das  Pulsiren  des  Gefässes  im  oberen  Theil  des 
Leibes  nnd  die  Röntgen-Aufnahme  ergiebt  deutlich  das  Vor- 
handensein der  Aneurysmas.  Beim  Behorchennimmt  man  bei  der 
Zusammenziehung  und  bei  der  Erschlaffung  des  Herzens  je  ein 
Geräusch  über  dem  erweiterten  Gefäss  wahr.  Das  diastolische 
Geräusch  ist  bei  Aneurysmen  selten  und  beruht  auch  dann 
noch  meist  auf  gleichzeitiger  Sohlussunfahigkeit  der  halbmond- 
förmigen Herzklappen,  welche  im  vorliegenden  Falle  nicht  vor- 
banden ist  V.  L.  glaubt  zur  ErklSrung  dieses  QerSnsches  an- 
nehmen zu  müssen,  dass  oberhalb  des  Blutsackes,  von  diesem 
durch  eine  enge  Stelle  getrennt  noch  eine  Erweiterung  der 
grossen  Schlagader  besteht 

Herr  Litten  bemerkt  dazu,  dass  doch  auch  innerhalb  des 
Blutsacks  selbst  eine  enge  Stelle  ezistiren  könnte,  die  an  dem 
GerSuBch  schuld  sei 

Sitzung  vom  21.  Mai  1000. 

Herr  Kaminer  hat  auf  Anregung  einer  Fabrik,  in  welcher 
Arbeiter  nach  Beschäftigung  mit  Phenylhydrazin  Gesund- 
heitsstörungen gezeigt  hatten,  Thierversuohe  über  die  Gift- 
wirkung dieses  Körpers  angestellt.  Er  fand,  dass  das  Phenylhy- 
drazin blutzersetxend  wirkt.  Bei  chronischer  Vergiftung  sind 
die  rothen  Blutkörperchen  vermindert  und  missgestaltet  Nicht 
selten  bilden  sich  Lungenentzündungen  aus,  bei  akuter  Ver- 
giftung sind  alle  Organe  bräunlich  verfärbt,  die  Nieren  von 
Blutungen  durchsetzt  und  ihre  Gewebe  theüweise  al^estorben. 
Dementsprechend  findet  sieh  im  Harn  Eiweiss  und  Blnt 


Freie  Yereinignng  der  Chirurgen  Berlins. 
Bitsung  vom  12.  März  1900. 

(Ceotr.  BL  r.  Chlr.  1900,  No.  18.) 

Herr  Rose  berichtet  über  eine  Heilung  von  epilep- 
tischem Blödsinn  bei  einem  sechsjährigen  Jungen.  Nach 
einer  Stirnverletzang  im  September  1809  hatten  sich  Zuckungen 
in  den  Gliedmassen  und  Bewusstlosigkeit  eingestellt.  Dann 
entwickelte  sich  das  seelische  Krankheitsbild :  das  Kind  nahm 
die  sonderbarsten  Stellungen  ein,  schlug  die  Beine  über  den 
Kopf,  gab  uuartikulirte  Laute  von  sich,  war  unreinlich  im  höch- 
sten Grade,  benahm  sich  bei  der  Nahnin^nfnahme  thierisch. 
R.  entschloss  sich  zu  einem  blutigen  Eingriff,  er  bildete  an  der 
Stelle  der  Narbe  einen  Hantknoohenlappen,  spaltete  die  harte 
Hirnhaut,  an  der  nichts  besonderes  zu  finden  war,  punktirte 
ohne  Ergebniss  das  Gehirn  und  nähte  dann  die  Wunde  wieder 
zu.  Der  erste  merkbare  Erfolg  war  ein  epileptischer  Anfoll 
gleich  nach  der  Operation.  Aber  merkwürdigerweise  war  von 
Stund  an  der  Junge  geheilt  B.  denkt  sich,  dass  die  Krank- 
heit auf  vorflbei^henden  Schwelinngszuständen  des  Gehirns 
beruht  hat  (?],  Die  Bezeichnung  Blödsinn  dürfte  in  einem  der- 
wrtigenFfme  psychiatrisch  nicht  ohne  Weiteres  gerechtfertigt  sein. 
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Hierauf  stellt  Herr  Rose  nooh  einen  älteren  Mann  vor, 
der  troti  Bohwerster  Verletsangen  am  Leben  geblieben  ist 
Es  waren  mehrere  Rippen,  ein  Schltiaselbein,  ein  Oberarm  ge- 
brochen,  2500  ccm  Blut  worden  aus  dem  Bnistfellranm  gepumpt, 
der  Heisbentel  enüiielt  ebenfalls  Blut,  durch  das  zerrissene 
ZwerohfeJl  ww  Imft  in  den  Banohraum  getreten.  Und  dennoch  I 

Herr  SchUlIer  berichtet  über  Befunde  von  kleinsten 
Lebewesen  in  Qesehwttlsten.  Bei  Sarkomen  fand  er  regel- 
mftsrig  im  Inn«ni  blaaenartige  Körper  von  goldgelber  Farbe, 
stark  liohtbreohend,  von  runder,  ovaler  oder  Birnen-Form.  An 
ihnen  liees  sieh  sowohl  eine  Schiohtong  als  eine  speiehenartige 
Streif^ng  (Kanäle)  erkennen.  Sie  haben  die  dreifache  Grösse 
weisser  Blutkörperchen.  Die  Gebilde  Hegen  Ewisohen  den 
Geschwulstsellen.  Um  sie  sn  finden,  muss  man  die  Oesohwolst- 
theilohen  serreissen,  in  Alkohol  entwässern  und  in  Lavendelöl 
aufhellen.  Zur  Färbung  eignet  sich  nur  schwache  Haematoxy- 
lienoder  Jod-Jodkalilösung.  Uebertragnngsvereuohe  auf  Thiere 
hat  Vortr.  nooh  nicht  abgeschlossen.  Wenn  Theile  mitten  aus 
frisch  operirten  Geschwülsten  mit  sterilen  Messern  ausge- 
schnitten and  in  einem  Glasoyhnder  bei  Körpertemperatur  im 
Dunkeln  anfbewiArt  wnrden,  entwickelten  sieh  Sago-ähnliohe 
Körnchen. 

Aebniiche  O^ianismen  fand  S.  in  Impf^räparaten.  aus  syphi- 
litischen GeschwülBten,  oft  kolonieartig  aneinandergereiht 

Er  will  ans  seinen  Befhnden  keine  besthnmten  Folgerangen 
ziehen,  nar  zu  weiteren  Forsohangen  anregen. 


Gesellschaft  der  Aerzte  In  IVten. 
Sitzung  vom  16.  Mai  1900. 

(W.  med.  W,  No,  32.) 

Sehnitzler:  Subkutane  Darmverletzung. 

Dem  betreffenden  Hanne  war  eine  Last  über  den  Leib 
gerollt.  Er  erbrach  einmal,  die  rechte  Unterbanchgegend  war 
stark  druckempfindlich  und  gab  gedämpft  tympanitiaohen  Schall. 
Sonst  waren  keine  &ankheit8er8<dieinnngen  vorhanden;  dem- 
nach machte  S.  den  Bauohschnitt  und  fand  eine  bohnengrosse 
Lücke  im  Dünndarm.  Die  Därme  miren  bereits  eitrig  belegt. 
Dennoch  erfolgte  nach  Aasspülung  mit  wanner  Koehsalz- 
lösang  und  Drainage  völlige  Heilung. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  gleichfalls  auf  dem  Wege 
der  Besserung  ist,  war  ein  bei  der  Bearbeitung  abgespmngenes 
BleohstÜck  durch  Kleidung  und  Bauohdet^n  gedrungen  und 
hatte  den  Darm  glatt  angeschnitten. 

Sitzung  vom  25.  Mai  1900. 

(W.  md.  W.  Ho.  23.) 

Herr  Welnleehner  demonstrirt  einen  jungen  Mann  mit 
einer  Stichwunde  anter  dem  rechten  Warsenfortsatz. 
Der  Stich  hat  den  Gesichtsnerv  und  die  innere  Unterkiefer- 
Sohlagader  getroffen.  Letztere  musste  unterbanden  werden, 
da  die  Blutung  durch  Ausstopfung  nicht  zam  Stillen  za  brin- 
gen war.   Der  Nerv  soll  genäht  werden. 

In  einem  zweiten  von  W.  gezeigten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  Bevolververletznng,  bei  der  die  Kngel  unterhalb 
des  Joohbogeus  eingedrungen  war,  den  Gaumen  durchbohrt 
hatte  und  zwischen  den  Qnerfortsätzen  des  2.  und  8.  Hals- 
wirbels stecken  geblieben  war.  Nachdem  der  Sitz  der  Kugel 
durch  Röntgenstrahlen  genaa  bestimmt  war,  gelang  es,  sie 
operativ  zu  entfernen.   

Wiener  medizinischer  Klub. 

Sitzung  vom  25.  April  1900. 

(W.  med.  Pr.  1900  No.  SO.) 

GrUnbanm:  Buptar  des  langen  Biaepskopfes. 
Die  FUIe  stammen  ans  dem  Institut  von  Bnm  nnd  Hers. 
Die  Veiletnng  wurde  In  dem  einen  Falle  durch  das  Heben 


eines  schweren  Mehlsacks,  in  dem  andern  dadurch  bewirkt, 
dasB  ein  Stürzender  nach  einem  Rohr  au  der  Wand  griff,  um 
sich  festzuhalten.  Das  Krankheitebild  war  das  von  Fagenstecher 
u.  8.  w.  (6.  vorige  Nummer)  angegebene.  Zar  Behandlung  werden 
feste  Verbände  widerraten,  da  sie  gewöhnlich  nicht  nützen,  wohl 
aber  schaden  können,  Massage  und  Gymnastik  ist  vorzuziehen, 
Naht  kommt  selten  in  Frage. 


Wissenschaftlicher  Verein  der  Militärärzte  der  Oarnison 

Wien. 

Sitzung  vom  18.  Januar  1900. 

(Dar  UlUtärant  1900,  So.  S— IG.) 

Herr  Jeney  zeigt  Röntgenbilder  aus  verschiedenen  Ge- 
bieten der  Chirargie,  insbesondere  geht  er  auf  die  Fass- 
gesohwulst  ein.  Er  hat  im  Jahre  1899  nur  in  einem  ein- 
zigen Falle  von  denjenigen,  welche  klinisch  die  Erscheinungen 
der  FuBsgeschwulst  aufwiesen,  Knochenver&iderungen  fest- 
stellen können.  In  den  anderen  Fällen  dürfte  es  sich  daher 
um  eine  Baader-  oder  Sehnenscheiden-Entzündung  am  Mittel- 
fuss gehandelt  haben. 

Herr  Habart  bemerkt  hierzu,  dase  auoh  er  der  Meinang 
ist,  dass  es  zwei  Arten  von  Fussgeschwulst  im  Sinne  des  Vor- 
tragenden giebt. 

Herr  Uahart  zeigt  zunächst  ein  Präparat  von  Bevolver- 
verletznng des  Darmes  und  berichtet  über  den  betreffen- 
den Fall,  sodann  führt  er  einen  Soldaten  vor,  bei  dem  sich, 
nachdem  er  von  einem  Pferde  ui  eine  Futtermusohel  ange- 
drückt worden  war,  eine  schwere  traumatische  Hysterie 
ausgebildet  hat.  Die  Krankheit  verläuft  hanptsächhch  unter 
dem  Bilde  der  Tetanie.  Klopfen  und  Dmcik  auf  den  Ellen- 
und  Bohienbeinnerven  ruft  Zustunmensiehiug  der  zugehörigen 
Muskeln  hervor.  Die  galvanische  Erregbarkeit  war  hochgradig 
gesteigert,  die  Hände  befanden  sich  in  IBchreiberstellang,  die 
Athmung  stockte  einmal  derutig,  dass  das  Pflegepersonal 
glaubte,  der  Mann  sei  gestorben,  femer  bestand  Erbrechen 
and  halbseitige  Herabsetzung  des  Hautgefühls.  Der  Allgemein* 
zustuid  war  anfai^  recht  sohleoht. 

Ferner  führt  Habart  einen  Soldaten  vor,  bei  dem  er  eine 
erfolgreiche  Operation  an  der  Wirbelsäule  ausgeführt 
hat  Darob  einen  Sturz  aas  dem  8.  Stockwerk  hatte  der  Hann 
einen  Braoh  des  10.,  11.,  12.  Brustwirbels  erlitten.  Die 
Folge  davon  war  ein  Buckel  an  der  gebrochenen  Stelle  und 
vollständige  Lähmung  der  Blase,  des  Mastdarms  und  der  Beine. 
Habart  entfernte  an  der  Stelle  des  Bruchs  die  Wirbelbögen 
and  Dornfortsätze.  Er  fand,  dass  die  Wirbelkörper  weder  ge- 
brochen, oooh  verrenkt  waren,  dass  das  Rttokemnaik  nicht 
durchtrennt  war  and  dass  es  nur  daroh  Waoherangen  von 
Knochen  and  tCnorpel  bezw.  durch  Verdickung  seiner  HttUe 
zasammengedrüokt  wurde.  Er  ersetzte  die  darch  ihn  ge- 
schaffene Knochenlücke  daroh  eine  Celluloid-Platte,  die  an- 
BtandslOB  einheilte.  Die  Nachbehandlung  wurde  mit  Hilfe  von 
Aufhängung,  Massage,  Elektrizität,  Bädern,  Eisen,  Höllenstein 
und  Stiyohnin  dnrchg^ührt  Du  Erfolg  war  gut,  insofern  die 
Ersoheinangen  an  Blase  und  Mastdarm  zarüokgingen,  der  an- 
fangs bestehende  Druckbrand  ansheilte  aad  die  Beweglichkeit 
der  Beine  besser  wurde. 

Herr  Drastloh  stellt  einen  Jäger  vor,  der  nach  einer  Ver- 
renkang  im  linken  Schultergelenk  eine  vollständige 
Lähmung  des  Arms  zurückbehalten  hat  Die  genaue  Unter- 
snchni^  erglebt,  dass  zwar,  wie  sieh  besonders  elektrisch 
nachweisen  lässt,  eine  Lähmung  des  Annnervengeflechts  that- 
sächlich  vorhanden  ist,  dass  aber  die  Beschwerden  zum  grossen 
Theil  auf  tranmatische  Hysterie  sariU&safDhren  sind.  Es  be- 
steht nämlich  ein  Mangel  der  gesammten  Hautempfindnng  im 
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Gebiet  des  gansen  Oberanns  einsobliesslioh  Acbselhöble  und 
Sdbnitor,  bis  snm  Hiüse  binaaf  und  eine  orgimlBch  nnbegrfin- 
dete  Unfähigkeit,  die  linke  Schulter  sn  heben,  sowie  eine  Her- 
absetiung  des  Oaameureflexea. 


Hedixlnlsehe  Sektion  der  Schlesisehen  Oesellsehaft 
für  Taterländische  Enltur. 
Klinischer  Abend  vom  18.  Mai  1900. 

(Al]g«iii.  med.  Ceair.-Ztts.  1000,  No.  47.) 

Herr  Uhthoff  spricht  über  Sehschwache  in  Folge 
von  Bleivergiftung.  Er  stellt  einen  Kranken  vor,  der  als 
Steittdmcker  an  Bleivergiftung  erkrankt  ist  und  neben  Kolik. 
Schmersen  in  den  Beinen  und  im  Kopfe  auch  eine  ^arke 
Sehstömng  hatte,  die  sich  in  knnter  Zeit  entwickelt  hat.  Die 
Mitte  der  Netihaut  war  unempfindlich,  die  Periferie  unversehrt. 
Die  Sehnerven-Papillen  waren  leicht  entiündlioh  verändert, 
die  angrenaenden  Theile  der  Netshaut  getrttbt.  Später  blasste 
die  Schläfenhälfte  des  Sehnerven  beiderseits  ab,  während  die 
Sehstörung  sich  ganz  erheblich  besserte. 


Nürnberger  medizinteche  Gesellschaft  nnd  Poliklinik. 
Sitiung  vom  18.  Januar  1900. 

Of.     W.  IMO,  Ka  SO.) 

Herr  Barabo  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Milzser- 
reissnng.  Ein  Mann  von  ttber  69  Jahren  stürcte  auf  einem 
Fabrikhofe  und  starb  einen  halben  später.  Die  10.  und 
11.  Rippe  links  waren,  wie  die  Sektion  ergab,  gebrochen.  Das 
Rippenfell  war  jedoch  nicht  verletst,  die  Milz  war  in  ihrem 
unteren  Pol  in  grosser  Ausdehnnng  serrissen.  In  der  Bauoh- 
hShle  fand  sich  viel  freies  Blut 

Herr  Kats  berichtet  über  einen  günstig  abgelaufenen  Fall 
von  Bromoform-Vergiftung  (Näheres  wird  nicht  mitgetheilt) 
und  über  eine  recht  unliebsame  Wirkung  des  Ortho- 
forme.  Bei  einer  ziemlich  grossen  Brandwunde  eines  sehr 
kräftigen  Arbeiters  wurden  vier  Tuben  Orthof orm -Vaseline 
(lOprozentig)  im  Ganzen  verwendet.  Als  die  letzte  verbraucht 
war,  bildete  sieh  eine  sehr  hartnäckige,  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitete  Nesselsucht,  die  Brandwunde  wurde  übelriechend 
und  an  einigen  Stellen  brandig.  Bei  Verwendung  von  Ortho- 
form  als  Pulver  hat  K.  ähnliches  nie  erlebt  Er  lösst  die 
Frage  offen,  ob  im  voiHegenden  Falle  eine  Idiosynkrasie  oder 
etwa  eine  Zersetzung  der  Orthoform- Salbe,  vielleicht  durch 
die  Zinntube  (?)  Schuld  an  der  auffallenden  Wirkung  ist. 

Sitzung  vom  1.  Februar  1900. 

(llflitdi.  ned.  W.  1900  No.  21.) 

Kirste:  Fall  von  traumatischer  Leberrnptur. 

Ein  Knabe  von  Jahren  war  von  einem  Pferde  gegen 
den  Bauch  geslossen  worden.  Aensserlioh  war  nichts  von 
einer  Verletzung  wahrnehmbar,  auch  keine  bestimmte  schmerz- 
hafte Stelle  vorhanden.  Der  Puls  war  verlangsamt.  Nirgends 
fand  sich  eine  Dämpfung.  Erbrechen  bestand  anfangs  nicht, 
stellte  sich  aber  am  nächsten  Tage  unter  zunehmender  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens  ein.  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  ergab  eine  der  Brustwarzenlinie  parallele  4  cm 
lange  und  eine  3  cm  lange  schräg  verlaufende  Leberwunde. 
Trotz  der  Operation  erfolgte  der  Tod,  der  keine  weiteren  Ver- 
letzungen ergab. 

Hedlziniseh-natarwissensehaftUche  Oesellsehaft  zn  Jena. 

Sitzung  vom  22.  Februar  1900. 

(H.  m.  W.  1900,  No.  U.) 

Herr  Brodmann  spricht  ttber  aufsteigende  Nerven- 
entsttndung  nach  Unfall  ohne  finsiere  Verletinng. 


(Der  Vortrag  ist  als  Aufsatz  erschienen  und  wird  als  solcher 
referirt) 

Herr  Dansauer  berichtet  über  einen  Fall  von  Korsa- 
koff scher  Krankheit  Eine  öSjährige  Dame,  seit  Jahren 
Trinkerin,  erkranlcte  mit  ausgeprägten  Ersobeinungen  an  einer 
schweren  vielfachen  Nervenentzündung.  Seelisch  bestand  eine 
hochgradige  Vergeselichkeit  für  die  jüngere  Vergangenheit  und 
völliges  Unvermögen,  sieh  in  Ort,  Zeit  nnd  Personen  snrecht  zu 
finden.  Besondere  kennzeichnend  war,  wie  sie  Nachts  die 
Situation  verkuinte,  sieh  mit  allerlei  nicht  anwesenden  Leuten 
unterhielt,  nnd  am  nächsten  Tage,  ohne  sich  ihrer  Sinnee- 
tänschungen  zn  erinnern,  über  die  merkwürdigsten  Erlebnisse 
berichtete.  Es  bestand  völlige  Krankbeitseinsicht  und  auch 
sonst  keine  Trübung  der  Urtheils-  und  Kombi  nationsfähigkeit 

Herr  Uillmann  bespricht  eine  durch  einen  eigen- 
artigen Fremdkörper  hervorgebrachte  Blasen-Ent- 
zündung. Die  Kranke  entleerte  mit  dem  Hurn  öfters  grössere 
und  kleinere  Konkremente,  deren  Kern  jedesmal  ein  Stück- 
ohffli  Fadengewebe  bildete.  Da  die  Kranke  einmal  wegen 
Vereiterung  einer  Muttertrompete  operirt  worden  ist.  lag  es 
nahe,  zu  glauben,  dass  ein  Nähfaden  in  die  Blase  einge- 
wandert sei.  Der  Soheidennarbe  folgend,  wurde  ein  Einschnitt 
gemacht,  aber  ohne  Erfolg.  Als  man  dagegen  die  Harnröhre 
gedehnt  nnd  durch  Spaltung  noch  etwas  nachgeholfen  hatte, 
gelang  es,  aus  der  Blasenwand  einen  Fremdkörper  zu  ent- 
fernen, der  sich  als  Rest  eines  Qaze -Tupfers  herausstellte. 
Ein  Seitenstück  zu  der  EinwMiderung  von  Tupfern  in  den 
Darm,  die  Merttens  u.  A.  besehrieben  haben.  (Dass  es  sich 
um  keinen  Nähfaden  handelte,  hätte  Bloh  vielleicht  mikrosko- 
pisch nachweisen  lassen.  Ref.) 


Gerichtliche  Eiitsclieidungen. 
Ans  dem  Belcbs-Tersiehenuigsamt. 

Oberiprtftohtes,  betreffesd  eiMs  Krenzbeisbrucb  und  eise  QsetnfesMS  des 
irtssas  HUftservea  (Nervss  Isobiulioss)  dsrch  Uafail  (Horabfalles  ebrn 
Stelses  auf  Am  Rücke«  des  Vertotztes)  —  IsobUit  traisHtloa  —  siK 
trephlsokm  StSrungen  der  Wadesmutkalatur. 

Ämtl.  Naobr.  d.  R.-V.'A.  1900.  No.  6. 

Der  Lehrhäuer  H.  B.  in  St  ist  vom  3.  bis  zum  8.  August 
1899  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  gewesen  und  wieder- 
holt eingehend  von  mir  untersucht  worden. 

R.  ist  ein  kleiner,  schlank  gebauter,  aber  kräftige  und 
muskulöser  Mensch  von  genügendem  Ernährungszustände  und 
gesunder  Qeslohtsfarbe. 

Er  geht  mühsam  mit  etwas  abduairtem  Unken  Bein  und 
gesenkter  linker  Beokenseite,  während  er  sieh  kräftig  mit  einem 
Stock  stützt. 

Die  Klagen  des  B.  beziehen  sich  auf  Schmerzen  in  der 
linken  Hüftgegend  und  im  linken  Bein,  die  bei  jedem  Versuch, 
längere  Zeit  zu  stehen  oder  zu  arbeiten,  so  heftig  werden, 
dass  er  nach  kurzer  Zeit  zu  einer  längeren  Ruhepause  ge- 

nöthigt  ist. 

Herr  Dr.  S.  sowohl  wie  Herr  Kreisphysikus  Dr.  M.  in  M. 
haben  bei  ihren  Untersuchungen  keinerl^  Abnormitäten  fest- 
stellen können.  In  seinem  Gutachten  vom  28.  November  1898 
hebt  ersterer  besonders  hervor,  dass  die  Beweglichkeit  der 
Beine  in  allen  Oelenken  eine  vollkommen  fteie.  und  dass  Mass- 
uttterschiede  im  Umfang  der  Beine  nicht  vorhanden  seien. 
Herr  Kreisphysikus  Dr.  M.  kommt  zu  demselben  Resultat  und 
hält  den  R.  einfach  für  einen  Simulanten  nnd  völlig  erwerbs- 
fähig. Dem  gegenüber  konstatirte  Herr  Dr.  N.  in  M.  eine  Ver- 
dickung am  linken  Httftbeinkamm  und  eine  aaf  Druck  aohmeri- 
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hafte  Stelle  am  linken  oberen  (soll  wohl  heisBen  horizontalen) 
SohambeinaBt,  vermuthet  einen  Beckenbracli  und  erklärt  den 
VerletBten  für  erwerbsanfähig. 

Meine  eigenen  Beobaohtuagen  haben  mich  zu  ErgebnisBen 
geführt,  die  von  beiden  Änschaunngen  abweichen. 

Uatersucht  man  snnäohst  die  Beweglichkeit  dea  linken 
Hüftgelenks,  so  ist  dieselbe  für  Äbduktion  und  Addnktion  und 
für  die  geringeren  Qrade  der  Beugung,  bis  etwa  zu  einem 
rechten  Winkel,  eine  durohans  freie  und  glatte.  B.  setzt  den 
Bewegungen  keinen  Widerstand  entgegen,  und  von  irgend 
welchen  Reibegeräuschen  im  Qeleok,  wie  sie  anfangs  vorhan- 
den waren  (Bericht  vom  12.  Januar  1808),  Ist  nichts  mehr  zu 
fühlen.  Bei  dem  Versnob  einer  stärkeren  Beugung  aber  giebt 
B.  an,  heftige  Schmerzen  zu  empfinden  und  kann,  obwohl  er 
Bich  sichtlich  Mühe  giebt,  eine  unwillkürliche  Anspannung  der 
Streckmuskeln  nur  schwer  unterlassen.  Andere  Hindernisse 
für  die  Beugung  sind  nicht  vorhanden,  so  dass  eine  Sobrumpfang 
der  Gelenkkapsel,  eine  Verkürzung  von  Muskeln  oder  der- 
gleichen, als  Folgen  entzündlicher  Vorige  im  Gelenk,  aus- 
geschlossen werden  können. 

Schmerzen  bei  stärkerer  Beugung  dea  Hüftgeleuks  brauchen 
aber  ihren  Ursprung  keineswegs  nothwendig  im  Hüftgelenk 
selbst  zu  haben,  sondern  können  auch  bedingt  sein  durch  die 
dabei  stattfindende  Dehnung  der  auf  der  Streckseite  des  Ge- 
lenkes gelegenen  Weiohtheile.  In  ereter  Linie  kommt  dabei 
der  grosse  Hüftnerv  (Nervus  isohiadicns)  in  Betracht 

Um  über  eine  AfTektion  desselben  ins  Klare  zu  kommen, 
wurde  nun  zunächst  untersucht,  welche  Punkte  in  der  Hüft- 
gegend dem  R.  denn  eigentlich  druckempfindlich  waren.  Da- 
bei stellte  sich  heraus,  dass  alle  die  in  früheren  Gutachten 
augegebeuen  Stellen,  die  Kreuzgegend,  das  Gelenk  zwischen 
Kreuzbein  und  letitem  Lendenwirbel  n.  b.  w.  gar  nicht  mehr 
oder  nur  minimal  empfindlich  waren.  Sowie  aber  der  Finger- 
druck auf  die  Austrittsstelle  des  Hüftnerven  (Nervus  ischiadi- 
cus)  aus  dem  grossen  Hüftloch  (Foramen  ischiadienm  majus) 
gerichtet  wurde,  zuckte  R.  zusammen  und  gab  mit  grösster 
Entschiedenheit  an,  dass  hier  der  Schmerz  entstehe.  Bei 
wiederholten  Untersuchungen  an  verschiedenen  Tagen  war  das 
Resultat  dieser  Untersuchung  immer  das  gleiche. 

Nun  masste  selbstverständlich  nach  objektiven  Beweisen 
für  eine  etwa  vorhandene  „Ischias  traumatica"  gesucht  werden. 
Dieselben  ergaben  sich  leicht  genug. 

Betrachtete  man  den  auf  dem  Bauohe  liegenden  Kranken, 
so  fiel  sofort  eine  geringere  Prallheit  und  ein  verminderter 
Umfang  der  linken  Wade  auf.  Die  sorgfältige  Messung  des 
Umfanges  ergab  denn  auch  für  die  dickste  Stelle  der  rechten 
Wade  323/4  cm,  für  die  linke  nur  32.  Nun  hätte  sich  diese 
Differenz  vielleicht  dadurch  erklären  lassen,  dus  das  linke  Bein 
in  Folge  der  Verletzung  von  vornherein  weniger  gebraucht  oder 
dasB  es  von  jeher  schwächer  war,  als  das  rechte,  obwohl 
dieses  für  die  oberen  Extremitäten  ja  normale  Verhältniss 
sich  für  die  unteren  nicht  in  gleicher  Weise  zu  wiederholen 
pflegt.  Dann  hätte  aber  auch  der  Oberschenkel  links  schwächer 
sein  müssen,  als  rechts.  Aber  gerade  das  Gegeutheil  ist  der 
Fall.  Der  Umfang  des  linken  Oberschenkels,  20  cm  oberhalb 
des  oberen  Kniescheibenrandes,  beträgt  431/^  cm,  der  des 
rechten  an  gleicher  Stelle  nur 

Da  nun  der  Nervus  isohiadicns  der  alleinige  Versorger  der 
Unterschenkel muskulatur  ist,  während  er  von  den  Oberschenkel- 
muskeln  nur  einen  kleinen  Theil  innervirt,  so  werden  sich  die 
trophischen  Störungen,  die  seine  Erkrankung  begleiten,  in 
erster  Linie  am  Unterschenkel  geltend  machen  müssen.  Die 
Abmagerung  des  Unterschenkels  fällt  im  vorliegenden  Falle 
aber  um  so  mehr  ins  Gewicht,  als  man,  entsprechend  der 
kräitigeren  Entwiokelimg  der  linksseitigen  Oberschenkelmusku- 


latur,  eher  eine  Differenz  zu  Gunsten  der  linken  Wade  hätte 
erwarten  sollen. 

Was  nun  die  Angaben  des  Herrn  Dr.  N.  betrifft,  so  ist  die 
Verdickung  des  linken  Hüftbeinkammes,  von  welcher  er  spricht, 
in  der  That  vorhanden.  Da  aber  R.  angiebt,  hier  keine 
Schmerzen  zu  haben,  noch  jemals  gehabt  zu  haben,  kann  die- 
selbe nur  ^B  eine  ganz  unschuldige  Asymmetrie  des  Körper- 
baues betrachtet  werden.  Der  Schmerz  am  Schambein, 
dessen  Theres  Vorhandensein  R.  bestiUigt  und  dessen  Stelle 
er  noch  angiebt,  ist  nach  seiner  eigenen  Aussage  nicht  mehr 
vorhanden. 

Trotzdem  lag  ja  die  Möglichkeit  vor,  dass  die  gesammten 

Störungen,  auch  die  Ischias,  durch  einen  Beckenbruch  bedingt 
waren.  Ich  habe  daher  je  eine  Aufnahme  einer  jeden  Becken- 
seite und  eine  des  gesammten  Beckens  machen  lassen.  Von 
ihnen  ergaben  die  ersteren  ein  vollkommen  klares  und  be- 
weisendes Bild,  welches  alle  Erscheinungen  in  befriedigender 
WeiBo  erklärt  und  mit  den  Ergebnissen  der  klinischen  Unter- 
suchung völlig  übereinstimmt. 

Figur  1  stellt  die  kranke  linke,  Figur  2  die  gesunde 
rechte  Seite  dar.  K.  K.  sind  die  beiden  Kreuzbeinflügel,  B.  B. 
die  Beokensohaufeln.  S.  a.  ist  die  Verbindung  zwischen  beiden 
Knochen,  die  Synchondrods  sacroiliaca.  Während  diese  in- 
dessen auf  der  rechten  Seite  als  gleichmässige  helle  Linie 
von  oben  nach  unten  verläuft,  zeigt  sich  auf  der  linken  ein 
auffallend  verschiedenes  Verhalten.  Bei  F.  thellt  sich  die 
helle  Linie.  Ein  Theil  setzt  sich  gradlinig  nach  abwärts  fort: 
die  normale  Synchondrose.  Ein  anderer  weicht  nach  der 
Mittellinie  zu  ab:  das  ist  der  Ausdruck  einer  Bruohlinie,  B.  1. 
Zwischen  beiden  liegt  ein  unregelmässigea  Knoohenstück  von 
birnförmiger  Gestüt,  welches  vom  linken  KreuzbeinflUgel  ab* 
gesprengt  ist;  und  gerade  am  unteren  Ende  der  Bmohllnie 
tritt  der  Nervus  uohiadiouB  aus  dem  Becken  nach  aussen 
hervor. 

Es  handelt  sich  also  in  der  That  um  einen  Bruch,  wenn 
auch  nicht  des  Beckens,  so  doch  des  Kreuzbeines  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Verbindung  mit  dem  Becken  und  hart  am 
grossen  Hüftnerven.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Ge- 
walt, welche  diesen  Bruch  veranlasst  hat,  auch  eine  Qnetsohnng 
des  Hüftnerven  veranlassen  konnte  oder  mnsste,  und  es  war 
kaum  zu  vermeiden,  dus  die  auf  die  Verletzung  folgenden 
entzündlichen  Prozesse  sich  auch  auf  den  Nerven  fortsetoten 
und  ihn  in  Mitleidenschaft  zogen. 

Die  Diagnose:  Kreuzbeinbruch,  Quetschung  des  Nervus 
ischiadicus  sin.,  Ischias  traumatica  mit  trophischen  Störungen 
der  Wadenmnakulatur  ist  demnach  unanfechtbar  und  ebenso 
ist  es  sicher,  dass  nur  der  Unfall  vom  12.  Januar  1898  als 
Ursache  angesehen  werden  kann. 

R.  ist  demnach  mit  Unrecht  als  Simulant  betrachtet  wor- 
den. Seine  Angaben  entsprechen  vielmehr  vollständig  dem 
objektiven  Befünd.  Er  ist  nicht  nur  zu  jeder  ernsten  Arbeit, 
welche  Gehen  und  Stehen  verlangt,  unföbig,  sondern  wird 
auch  kaum  im  Stande  sein,  anhaltend  im  Sitzen  zn  arbeiten, 
weil  der  Ischiadicus  vermuthlich  auch  den  Druck,  dem  er 
beim  Sitzen  ausgesetzt  ist,  nicht  auf  die  Dauer  ertragen  wird. 
R.  würde  daher,  selbst  wenn  er  eine  im  Sitzen  zu  verrichtende 
Arbeit  gelernt  hätte,  um  etwa  80  Prozent  in  seiner  Erwerbs- 
fähigkeit geschädigt  sein.  Dass  ein  an  Ischias  leidender 
Mensch  aber  nicht  im  Stande  ist,  in  diesem  Zustand  ein  Hand- 
werk erst  zu  erlernen,  welches  im  Sitzen  ausgeübt  wird,  dürfte 
einleuchtend  sein.  B.  ist  meines  Erachtens  völlig  erwerbs- 
unfähig. 

Er  gehört  gegenwärtig  in  ein  Krankenhaus  und  müsste 
einer  Behandlung  unterworfen  werden,  welche  die  Beseitigung 
seiner  Ischias  sich  zum  Ziel  zu  setzen  hätte.  —  Spanische 
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Fliegen,  unblutige  Dehnung,  Elektriiiiät  (faradisobe  BürBte), 
eventuell  die  blutige  Nervendehnung,  das  würden  die  Mittel 
sein,  die  hier  in  Betracht  zu  ziehen  wären. 
Bonn,  den  8.  August  1899. 

Professor  Dr.  H.  Schede, 
Geheimer  Medizinalrath  und  Direktor  der 
chirurgischen  Universitätsklinik. 

Nachtrag: 

Der  ÄufforderuQg  des  Reichs- VersicherungsamteB,  mich 
unter  Berücksichtigung  der  neueren  Gutachten  des  Herrn  Dr. 
S.  und  des  Herrn  Kreisphysikus  M.  nochmals  über  den  B.  zu 
äussern,  komme  ich  im  Folgenden  nach: 

Ich  beschäftige  mich  zuerst  mit  dem  Gutachten  des  Herrn 
Dr.  S.  vom  20.  Oktober  1899. 

loh  habe  in  meinem  Gutachten  angegeben,  dass  nach 
meinen  Untersuchungen  die  in  früheren  Befunden  als  schmerz- 
haft angegebenen  Stellen:  die  Kreuzgegend,  das  Gelenk 
iwiaohen  Kreuzbein  und  letztem  Lendenwirbel  u.  s.  w.  gar 
nicht  mehr  oder  nur  noch  minimal  empfindlich  waren,  dass 
aber  B.  sofort  schmerzhaft  zusammenzuckte,  sowie  der  Finger- 
dmok  gegen  die  Austrittsstelle  des  grossen  Hfiftnerven  aus 
dem  Foramen  ischiadicum  gerichtet  wurde.  Bei  wiederholten 
Untersuchungen  an  verschiedenen  T^n  war  dieses  Resultat 
immer  das  gleiohe. 

Herr  Dr.  S.  konstatirt  zunächst  denselben  Befund.  Dann 
dräokt  er  aber  in  der  Umgebung  rasch  hintereinander  bald 
diesen,  bald  jenen  Punkt,  findet,  dus  der  Patient  nun  an- 
fängt, auch  entferntere  Punkte,  die  vorher  nicht  als  schmerz- 
haft bezeichnet  wurden,  als  angeblich  schmerzhaft  zu  em- 
pfinden und  umgekehrt  und  Bohliesst  daraus,  tos  Patient  die 
verschiedenen  Angaben  nur  macht,  weil  er  nicht  Zeit  zum 
Ueberlegen  hat,  und  dass  seine  ersten  Angaben  erlogen 
waren. 

Ich  halte  ein  solches  Untersuchungsverfahren  nicht  für 
richtig  und  nicht  für  geeignet,  zu  einem  unparteiischen  Ur- 
theil  zu  führen. 

Zunächst  mnss  doch  betont  werden,  dass  ein  m aasiger 
Druck  auf  die  Austrittsstelle  d«i  Nerven  durchaus  kein  be- 
sonderes Gefühl  macht,  welches  den  Untersuchten  in  den 
Stand  setzte,  den  Druck  gerade  auf  diese  Stelle  au  erkennen, 
so  lange  der  Nerv  gesund  ist.  Wenn  also  bei  vorsichtigem 
Druck  auf  die  früher  schmerzhaft  gewesenen  und  als  schmerz- 
haft anerkannten  Stellen,  die  dem  R.  doch  wohl  bekannt 
wuen,  dieser  ganz  freimUthig  zugtebt,  hier  keinen  Schmerz 
mehr  zu  empfinden,  während  er  mit  grösster  Sicherheit  jedes- 
mal schmerzhaft  zusammenzuckt,  sowie  der  Ischiadicus  be- 
rührt  wird,  so  ist  von  vornherein  nicht  leicht  an  eine  Simula- 
tion zu  glauben.  Wird  nun  aber  in  rascher  Folge  bald  diese, 
bald  jene  Stelle,  bald  der  schmerzhafte  Nervenstamm,  bald 
eine  Stelle  dicht  daneben,  bald  eine  entferntere  gedrückt  und 
dieses  Verfahren  mehrfach  wiederholt,  so  würde  ich  mich 
keinen  Augenblick  wundem,  wenn  das  LokalisationsvermÖgen 
unsicher  und  die  Schmerzempfiadung  eine  verbreitetere  wird. 
Gerade  bei  Schmerzen,  die  in  Nervenstämmen  entstehen,  ist 
es  ja  eine  ganz  bekannte  Thatsache,  dass  eine  stärkere  Reizung 
des  ursprünglich  affizlrten  Nerven  zu  sogenannten  irradürten 
Schmerzen  führt,  zu  Schmerzen,  die  in  den  Bahnen  benach- 
barter Nerven  verlaufen,  und  dass  diese  oft  so  sehr  in  den 
Vordergrund  treten,  dass  der  Schmerz  in  dem  eigentlich  kracken 
Nerven  dagegen  ganz  in  den  Hintergrund  tritt.  Das  weiss 
man  z.  B.  von  der  Trigeminusneuralgie,  das  weiss  man  vom 
ganz  gewöhnlichen  Zahnschmerz.  Viele  Leute  sind  absolut 
nicht  im  Stande,  den  schmerzenden  Ziüin  mit  Sicherheit  zu 
bexeichnen,  und  bezeichnen,  wenn  sie  dazu  aufgefordert  wwden. 


nicht  selten  einen  falschen.  Wie  schwer  es  oft  ist,  aus  den 
Sohmerzempfindungen  von  Kranken  mit  Sicherheit  einen 
Schluss  darauf  zu  ziehen,  ob  beispielsweise  ein  Schmerz  im 
Magen,  in  der  Gallenblase  oder  in  der  Niere  entsteht,  wird 
Herr  Dr.  S.  ja  wissen.  Was  ich  daraus  scUiesse,  ist:  Es  ist 
Überhaupt  nicht  immer  leicht  für  den  Kranken,  den  vornehm- 
lich schmerzenden  Punkt  mit  aller  Sicherheit  anzugeben. 
Untersucht  man  aber  in  der  Weise,  wie  es  Herr  Dr.  S.  gethan 
hat,  so  setzt  man  sich  dem  ans,  dass  durch  die  wiederholte 
Reizung  des  Nerven  und  seiner  Umgebung  schliesslich  die 
ganze  Gegend  so  empfindlich  wird,  dass  die  Angaben  des  Pa- 
tienten jeden  Werth  verlleren. 

Was  das  zweite  Symptom,  den  Schmerz  bei  stärkerer 
Beugung  des  Hüftgelenks,  anlangt,  so  hat  dasselbe  offenbar 
in  der  That  au  dem  Tage,  als  Herr  Dr.  S.  den  B.  untersuchte, 
nicht  bestanden.  Es  fragt  sich  nur,  ob  daraus  der  Schluss 
berechtigt  ist,  dass  es  überhaupt  zu  keiner  Zeit  vorhanden 
war.  Dass  die  Schmerzhaftigkeit  kranker  Nerven  in  weiten 
Grenzen  zu  schwanken  vermag,  wird  Herr  Dr.  S.  schwerlich 
leugnen.  Wird  es  jemals  einem  Arzt  einem  Privatkranken 
gegenüber  einfallen,  denselben  deswegen  für  einen  Schwindler 
zu  erklären,  wenn  derselbe,  an  Ischias  leidend,  heute  Be- 
wegungen mit  seinem  Bein  ausführen  kann,  die  er  gestern 
nicht  ohne  Schmerzen  machen  konnte  und  morgen  vielleicht 
wieder  nicht  machen  kann?  Doch  gewiss  nicht  Ich  gebe 
aber  ausserdem  zu  bedenken,  dass  gerade  der  Umstand,  dass 
B.  das  eine  Mal  über  starke  Schmerzen  bei  der  Beugung  klagt. 
Ehrend  er  sie  ein  anderes  Mal  nicht  angiebt,  meines  Er- 
achtens für  seine  Ehrlichkeit  spricht.  Wollte  er  stmuli- 
ren,  so  wäre  doch  wahrhaftig  nichts  leichter,  als  die  Fiktion 
festzuhalten,  dass  eine  starke  Beugung  des  Hüftgelenks  ihm 
schmerzhaft  sei. 

Was  drittens  den  messbaren  Unterschied  in  der  Dicke 
der  beiden  unteren  Extremitäten  angeht,  so  giebt  Herr 
Dr.  S.  den  von  mir  gefundenen  geringeren  Umfang 
der  linken  Wade  ohne  Weiteres  zu.  Ich  will  bei 
dieser  Gelegenheit  nur  noch  einmal  hervorheben,  dass  nicht 
nur  der  Umfang  derselben  geringer  ist,  sondern  dt^s  auch  auf 
den  ersten  Blick  die  grössere  Schlaffheit  der  Muskulatur  dem 
geübten  Auge  auffällt. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Oberschenkel? 

Ich  habe  darauf  hingewiesen,  dass  der  Umfang  des  linken 
Oberschenkels  20  cm  oberhalb  des  oberen  Kniescheibenrandes 
43V4.  der  des  rechten  an  gleicher  Stelle  nur  42^3  cm  beträgt 
Meine  Deduktion  war  die:  Hinge  der  geringere  Umfang  der 
linken  Wade  von  einem  etwa  in  Folge  der  Verletzung  ver- 
minderten Gebrauch  des  ganzen  linken  Beines  ab,  oder  hätte 
dieselbe  von  vornherein  an  Umfaug  hinter  der  rechten  zurück- 
gestanden, so  würde  man  auch  einen  geringeren  Umfang  des 
linken  Oberschenkels  erwarten  müssen.  Hier  aber  findet  sich, 
20  cm  über  der  Kniescheibe,  das  umgekehrte  Verhältniss. 
Demnach  hätte  man  eher  auch  eine  stärkere  linke  Wade  er- 
warten sollen.  Die  Annahme  einer  trophisühen  Störung  durch 
eine  krankhafte  Affeküon  des  Nervus  ischiadicus  erklärt  aber 
das  eigenthttmliche  Verhältniss  auf  das  einfachste.  Der  Ischia- 
dicus ist  der  alleinige  Nerv  für  den  Unterschenkel.  Ist  er 
krank,  so  wird  hier  die  Muskulatur  besonders  leiden.  Am  Ober- 
schenkel versorgt  er  nur  einen  Theil  der  Muskulatur. 

Herr  Dr.  S.  glaubt  diese  Beweisführung  dadurch  entkräftet 
zu  haben,  dass  er  an  einer  tiefer  gelegenen  Stelle,  nämlich 
IG  cm  über  der  Kniescheibe,  einen  geringeren  Umfang  des 
linken  Oberschenkels  nachweist  Aber  auch  darin  ist  er  im 
Irrthum;  gerade  dieser  von  ihm  herbeigezogene  Umstand,  den 
ich  übersehen  habe,  ist  ein  neuer  schwerwiegender  Beweis 
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flir  die  Bichtigkeit  meiner  AnschaunDg.  Eine  kleine  anato- 
mische Bemerkung  wird  es  beweisen: 

Die  vom  Nervus  iscbiadions  versorgten  Mnskeln  des  Ober- 
schenkels sind  nämlich  der  Muscnlns  biceps,  semitendiaosus, 
semimembranosoB  und  Addnctor  magnas.  10  cm  über  der 
Kniescheibe  werdea  diese  sämmtUchen  Muskeln  von  einem 
Querschnitt  des  Oberschenkels  gesoffen.  Von  anderen  Ner- 
ven verseife  —  Quadriceps,  Qraoialis,  Sartorius  —  treten 
an  Masse  lilnter  ihnen  positiv  and  relativ  (im  Vergleich  zu 
höheren  Querschnitten)  zurück.  10  om  höher  überwiegen  da- 
gegen bei  Weitem  die  nicht  vom  Isohiadietu  versoi^en  Mus* 
kein.  Die  Atrophie  der  fachiadionsmnskela  wird  sich  daher 
ganz  besonders  im  unteren  Drittel  des  Obenchenkels  geltend 
machen  müssen. 

Ob  also  das  von  Herrn  Dr.  6.  angegebene  Mass  des  Ober- 
schenkels 10  cm  oberhalb  der  Kniescheibe  beweist,  dass  meine 
Beweisführung  »völlig  unzutreffend  und  misslungen"  ist,  über- 
lasse ich  gern  dem  Urtheil  des  BeiobB-VersiobernngsamtB. 

Ich  komme  endlich  zu  dem  letzten  Punkt,  der  ßöntgen- 
photographie.  Was  diese  anlangt,  so  befinde  ich  mich  mit 
Herrn  Dr.  S.  insofern  in  völliger  Uebereinstimmung,  als  ich 
auf  seiner  Photographie  auch  keinen  Bruch  erkennen  kann. 
Sie  ist  recht  minderwerthig  und  man  erkennt  Überhaupt  nichts 
auf  ihr  als  die  gröbsten  Umrisse.  Ich  stelle  anheim,  Herrn 
Kollegen  8.  die  in  der  Bonner  Klinik  gefertigte  zur  Ansicht 
Buzuschioken.  Er  wird  dann  auch  ohne  Zweifel  die  Vermuthung 
fallen  lassen,  dass  ich  mich  durch  einen  Kothballen  habe 
tauschen  lassen. 

Um  noch  weiteres  Beweismaterial  zu  sammeln,  habe  ich 
den  R.,  als  er  Irrthümlioh  noch  einmal  hierher  kam,  noch  ein 
zweites  Mal  photographiren  lassen.  Das  Bild  ist  nicht  ganz 
so  klar  geworden  wie  das  erste.  Aber  das,  was  ich  als  Bruch- 
linie ansehe  (Bl.)  tritt  auch  hier  noch  deutlich  hervor  —  viel- 
leicht deswegen  nicht  mehr  ganz  so  deutlich,  weil  ja  seit  der 
ersten  Aufnahme  wieder  mehrere  Monate  vergangen  sind  und 
die  Bruchlinien  natürlich  immer  nndeutlicher  werden. 

Dass  eine  wesentliche  Knochenverdickung  in  der  Bruch- 
gegend  nicht  zu  fühlen  ist,  ist  begreiflich.  Bs  hat  keine  Dis- 
lokation stattgefunden,  weil  die  Knochen  hier  überhaupt  nicht 
verschieblich  siud.  Der  Bruch  hat  daher  mehr  den  Charakter 
einer  Fissur,  die  zu  stärkeren  Auflagerungen  keinen  Auiaas 
giebt 

Id  Fig.  4  habe  ich  eine  normale  Becken-Kreuzbeinverbin- 
dung aufnehmen  lassen.  Es  ist  ersichtlich,  dass  die  Linie  BI. 
auf  derselben  völlig  fehlt  Uebrigens  kann  ich  versichern, 
dass  ich  sie  auf  huuderten  von  Beckenphotographien,  die  ich 
zu  anderen  Zwecken  habe  aufnehmen  lassen,  niemals  ge- 
sehen habe. 

Leider  habe  ich  R.  bei  seinem  letzten  Hiersein  nicht  noch 
einmal  untersucht  Ich  hatte  die  Akteu  noch  nicht  gelesen 
und  Hess  ihn  nur  aus  Interesse  an  dem  nngewdhnliohen  Be- 
fund noch  einmal  photographiren. 

In  Bezug  auf  das  Gutachten -des  Herrn  Kreispfaysikas  Dr. 
M.  kann  ioh  mich  kurx  fasseu.  Das  Meiste  ist  in  dem  Ge- 
sagten bereits  erledigt.  Dass  R.  sich  bei  Gelegenheit  der  vom 
Herrn  Kreisphysikus  vorgenommenen  Untersuchung  thöricht  be- 
nommen, vielleidit  auch  stark  übertrieben  haben  mag,  kann 
ich  selbstverständlich  nicht  bestreiten.  Ich  kaun  nur  aufrecht 
erhalten,  was  ich  selbst  in  sorgfältiger  und  gewissenhafter 
Untersuchung  und  bei  dem  ehrlichsten  Bemühen,  völlig  un- 
parteiisch die  Wahrheit  zu  finden,  festgestellt  zu  haben  glaube. 
Hiernach  kann  ich  uur  dem  ganz  entschiedenen  Empfinden 
Ausdruck  geben,  dass  man  R.  Unrecht  thut,  wenn  mau  ihn 
als  Simulanten  ansieht  Er  hat  auf  mich  und  meine  Assisteii- 


ten  den  Eindruck  eines  ganz  ruhigen  und  ehrlichen,  offenen 
Menschen  gemacht 

Eine  Erklärung,  warum  alle  früher  von  dem  Verletzten 
als  schmerzhaft  angegebenen  Stellen  es  jetzt  nicht  mehr  sind 
—  die  vom  Herrn  Kreisphysikus  in  meinem  Gutachten  ver- 
misst  wird  —  ist  leicht  gegeben.  Die  Besserung  von  Schmer- 
zen, die  anfänglich  sich  an  eine  Verletzung  anschliessen,  ent- 
spioht  doch  wohl  dem  natüriichen  und  Gott  sei  Dank  bei  wei- 
tem am  häufigsten  eintretenden  Verlauf  der  Dinge.  Die  Eut- 
wickelung  einer  traumatischen  Ischias  dagegen  kann  sehr  wohl 
erst  später  eintreten.  Sie  ist  abhängig  oder  kann  abhängig 
sein  von  der  BiMung  von  Kallus,  von  Narbengewebe  (s.  B. 
bei  der  Resorption  von  Blutergüssen)  und  anderen  Dingen  mehr. 

Dass  eine  Ischias  ausnahmslos  mit  ausstrahlenden 
Schmerzen  in  dem  Oberschenkel  verbunden  sein  müsste,  halte 
ich  nicht  für  richtig.  Für  die  traumatische  Ischias  wenigstens 
trifft  es  nicht  zu.  Die  Sensibilitätsstörungen  können  sich  bei 
ihr  auf  ein  Gefühl  von  Taubsein,  auf  lokalen  Druck  oder  Deh- 
nungsschmerz beschränken  oder  auch  ganz  fehlen,  während 
die  motorischen  Störungen  and  ebenso  vielleicht  die  trophi- 
sehen  gleichwohl  deutlioh  sind.  Die  sennbeln  Fasern  sind, 
was  Verletzungen  und  Regeneration  anlangt,  nach  aUen  Er- 
fahrungen widerstandsfähiger  als  die  motorischen. 

Ich  habe  nach  alledem  keinen  Grund,  meine  Meinung  über 
R.  zu  ändern. 

Bonn,  den  12.  Dezember  1800. 

Professor  Dr.  Schede, 
Geheimer  Medizhialrath  und  Düvktor 
der  ehlrorETLsdien  Universitätsklinik. 

Das  Rekursgerioht  hat  den  unter  Ueberreiohung  eines 
weiteren,  der  vorstehenden  Beurtheilung  des  Fallra  wider- 
sprechenden Gutachtens  des  Dr.  B.  von  der  beklagten  Bemfs- 
genossenschaft  gestellten  Antrag  auf  Einholung  eines  ander- 
weiten Obergutachtens  mit  Rücksicht  auf  die  hervorr^eode 
Bedeutung  des  Obergutachters  and  unter  Hinweis  auf  die  Aus- 
führungen im  Bescheide  1221  (Amtliche  Nachrichten  des  Reichs- 
Versicherungsamts  1893,  Seite  170)  abgelehnt  und  lediglich  die 
Begutachtung  durch  diesen  von  ihm  gewählten  Sachverstän- 
digen znr  Grundlage  seiner  Entscheidung  gemaclit  Nach  Lage 
der  Sache  konnte  jedoch  dem  die  Vollrente  begehrenden  Re- 
kursantrage des  Kl^ers  nur  insoweit  stattgegeben  werden, 
dass  die  Beklagte  zur  Weitergewährung  der  früher  rechts- 
kräftig festgesetzten  Rente  von  60  Prozent,  die  dur^  den  an- 
gefochtenen, vom  Schiedsgericht  bestätigten  Bescheid  einge- 
stellt worden  war,  verurtheilt  warde. 


25  Prozmt  fBr  ein  Auge. 

Rek.-Ent8ch.  vom  23.  November  1899. 
Gegen  ein  ungünstigeB  Urtheil  des  Bohiedsgerichts  hat 
die  Genossenschaft  Rekurs  eingelegt  und  beantragt,  ihren  Be- 
B<dieid  vom  26.  Mai  1899  wieder  herflustellen,  durch  welchen 
dem  Keeselsohmied  H.  aus  der  Nähe  von  M.  25  Prozent  zuge- 
sprochen waren.  Nach  dem  Gutachten  des  Augenarztes  Dr. 
Pf.  habe  sich  die  Gebrauohsfäfaigkeit  und  der  Erwerbswerth 
des  erhalten  gebliebenen  Auges  durch  Gewöhnung  an  das 
Sehen  mit  diesem  allein  wesentlich  erhöht  Das  Reichsver- 
sicherungsamt  entschied  im  Sinne  der  Berufsgenossensohaft 
and  machte  n.  A.  geltend:  Allerdings  hat  das  ReiohBversiohe- 
rungsamt  für  den  gänzlichen  Verlust  der  Sehkraft  auf  einem 
Auge  bei  normaler  Beschaffenheit  des  anderen  Auges,  wenn 
der  Verietste  ein  Bogenannter  „qualifizirter"  Arbeiter  war,  za 
denen  auch  Kesselschmiede  wegen  der  Gefährlichkeit  ihres 
Betriebes  gerechnet  werden  können,  in  der  Regel  eine  Min- 
derung der  ErwerbsHihigkeit  um  etwa  ein  Drittel  angenommen. 
Damit  ist  aber  nicht  gesi^  daaa  nicht  auch  in  solchem  Falle 
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eine  Erhöhang  der  Erwerbsrahigkeit  möglich  sei,  die  freilich 
nach  Lage  der  Verhöltiüsae  nur  auf  der  Oewtthnung  und  An- 
passung an  das  Sehen  mit  einem  Auge  beruhen  kann.  Im 
vorliegenden  Falle  kann  anf  Qmnd  des  vorerwähnten  Gnt- 
aohtena  unbedenklich  angenommen  werden,  dass  der  Kilver 
sich  an  die  durch  die  Einäugigkeit  bedingte  Verändemog  des 
Sehaktes  gewöhnt  und  das  ihm  erhalten  gebliebene,  völlig 
gesunde  Auge  geübt  hat.  Dass  hierdurch  thatsächlicb  ein 
Erfolg  hinsichtlich  der  Sehleistungen  erzielt  worden  ist,  be- 
weist das  für  eine  gute  Ausbildung  des  monokularen  Sehens 
sprechende  Ergebniss,  welches  die  von  dem  Saohveratändigen 
angestellte  Prüfung  des  Tiefensohätznngsvennögens  gehabt 
hat.  Durch  diese  Fähigkeit  wird  aber  bei  ihrer  gehörigen 
Vervollkommnung  der  Verlust  der  Möglichkeit  des  binoknlaren 
Sehens,  d.  h.  der  Fähigkeit,  die  Gegenstände  nach  ihrer 
Körperlichkeit  wahrranehmen  und  damit  zugleich  die  Grössen- 
verhältnisse  und  Entfernungen  richtig  abzuschätzen,  derartig 
ausgeglichen,  dass  dieser  hauptsächlichste,  dnroh  die  Einängig- 
keit  bedingte  Fnuktionsmangel  praktisch,  nicht  mehr  ins  Ge- 
wicht fällt.  Darin  liegt  zweifellos  eine  wesentliche  Besserung 
des  durch  den  Unfall  geschaffenen  und  für  die  erste  Renten- 
feetsetzung  massgebend  gewesenen  Zustimdee  und  sogleich 
eine  Erhöhung  der  Erwerbsfähigkeit.  In  letzterer  Hinsicht 
kommt  wenigstens  unterstützend  in  Betracht,  dass  der  Kläger 
jetst  einen  Lohn  verdient,  der  seinem  früheren  fast  gleich 
kommt  und  auch  dem  eines  unverletzten  mit  denselben  Ar- 
beiten wie  er  beschäftigten  Arbeiters  nicht  erheblich  nach- 
steht, obwohl  er  sich  nicht  mehr  in  dem  Betriebe  befindet,  in 
welchem  er  verunglückt  ist.  Ans  diesen  Gründen  war  die 
Genossenschaft  zur  Herabsetsung  der  Bente  für  befugt  und 
die  Rente  von  25  Prozent  der  VoUrente  für  angemessen  und 
ausreichend  zu  machten.  H. 


Einfacher  Schmied  kein  QuallUtMfteJter. 
Grtd  der  Erwerbs vernl»denia|  bei  Verlust  alses  Asiat. 

Entsch.  vom  21.  April  1900. 

Dem  Schmiede  Wilhelm  F.,  welcher  am  26.  Juni  1809  auf 
der  Zeche  ver.  Westfalia  eine  Verbrennung  der  Hornhaut  des 
linken  Auges  erlitten  und  in  Folge  dessen  die  Sehkraft  anf 
diesem  Äuge  eingebüsst  hatte,  wurde  vom  Sektionsvorstande 
eine  Rente  von  35%  bewilligt.  Nachdem  das  Schiedsgericht 
die  Rente  anf  eine  solche  von  48Vb  %  Erwerbsverminderung 
erhöht  hatte,  legte  die  Berufsgenossenschaft  Rekurs  ein,  indem 
sie  die  Annahme  des  Schiedsgerichts,  der  Kläger  gehöre  als 
Schmied  in  den  Facharbeitern,  bestritt,  weil  sieh  seine  Thstig- 
keit  auf  die  Vornahme  grober  Schmiedearbeiten,  insbesondere 
Auabesserungen  an  Förderwagen,  Bremskörben,  Verladeein- 
richtungen  und  Schärfen  der  bergmännischen  Werkzeuge  be- 
schränke. Diese  Arbeits  Verrichtungen  stellten  keine  besonderen 
Anforderungen  an  das  Sehvermögen  und  verlangten  insbe- 
sondere kein  konzentrisches  Sehen.  Der  Kläger  könne  dfdier 
eine  höhere  als  die  ihm  durch  den  angefochtenen  Bescheid 
zugebilligte  Rente  nicht  verlangen,  weU  der  Verlust  eines 
Auges  im  Anschluss  an  die  Spmchübnng  des  B.-V.-A.  mit 
25%  geringe  Anpassungsstörung  des  unverletzten 

Auges  mit  10%  der  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit 
ausreichend  entschädigt  sei,  zum^  der  Kläger  nach  Auskunft 
der  Zechenverwaltung  vom  10.  November  1899  schon  zur  Zeit 
der  Schiedsgerichtsentacheidung  wieder  seine  frühere  Thätig- 
keit  aufgenommen  habe  und  durchschnittlich  den  gleichen 
Lohn  wie  seine  Mitarbeiter  verdiene.  Femer  wurde  noch  be- 
merkt, dass  nach  statistischen  Erhebungen  die  meisten  der- 
jenigen Verletzten,  die  den  Verlust  eines  Auges  zu  beklagen 
hätten,  als  Schmiede  weiter  arbeiteten,  ntm  Theil  mit  erheb- 
lich höherem  Lolme  als  vor  dem  Unfälle.  Der  Kläger  machte 


dem  gegenüber  geltend,  dass  er  jetzt  nur  3,50  M.  gegen  seinen 
früheren  Tageslohn*  von  6,50  M.  verdiene,  wies  die  anders 
lautenden  Angaben  der  Beklagten  als  nicht  den  Thatsachen 
entsprechend  zurück,  hielt  die  statistischen  Erhebungen  für 
einseitig,  unkontrolirbar  und  deshalb  für  unerheblich  und  be- 
antragte die  Zurückweisung  des  Rekurses.  Dem  Rekurse 
wurde  indessen  stattgegeben  und  unter  Aufhebung  des 
Schiedsgerichtsnrtheils  der  Sektionsbesoheid  wieder  hergestellt 
Gründe : 

Der  Kläger  hat  durch  den  Betriebsunfall  vom  26.  Juni 
1899  die  Sehkraft  seines  linken  Auges  eingebüsst;  irgend 
welche  entzündUchen  Erscheinungen  sind  an  diesem  Auge  nicht 
eingetreten.  Der  Unfall  hat  bei  dem  rechten  Auge  des  Klägers 
nach  dem  Gutachten  des  Knappsohaftsarztes  Dr.  H.  nur  einige 
AkkomodaÜonsstörungen  hinterlassen.  Für  den  Verlust  des 
linken  Auges  und  die  nicht  erheblichen,  zur  Zeit  noch  be- 
stehenden Beschwerden  bei  dem  rechten  Auge  wird  der  Kläger 
nach  der  Ueberzeugung  des  Rekursgerichts  dnroh  eine  Rente 
von  35  %  derjenigen  für  völlige  Erwerbsnnföhigkeit  ausreichend 
entschädigt,  da  sein  Beruf  als  Schmied  besondere  Anforderungen 
an  das  Sehvermögen  nicht  stellt.  Die  von  dem  Schiedsgericht 
dem  Kläger  zugesprochene  Rente  ist  zu  hoch  bemessen  und 
es  war  deshalb  der  Bescheid  vom  22.  September  1899  unter 
Aufhebung  des  Urtheils  des  Schiedsgerichts,  wiederherzustellen. 

(Kompass.) 

Ans  dem  Eammergerleht. 

Aerzte  dlrfan  sich  die  frelgsoebenes  Arznelea  verkavfei. 

Entscheidung  vom  7.  Mai  1900. 
Dem  praktischen  Arzt  Dr.  L.  H.  wurde  zur  Last  gelegt, 
1890  fortgesetzt  Arzneien,  mit  denen  der  Handel  für  einen 
Arzt  nicht  freigegeben  sei,  verkauft  und  an  Andere  überlassen 
zu  haben.  H.  ist  Arzt  und  betreibt  auch  eine  Kurbadeanstalt 
für  seine  Patienten;  im  Kassenraum  seiner  Badeanstalt  wer- 
den gewisse  Heil-  und  andere  Mittel  aufbewahrt,  die  von  der 
Kassirerin  an  die  Patienten  gegen  Vorweisung  eines  von  H. 
auBgefüllten  Rezeptes  gegen  Entgelt  verabreicht  werden.  Bei 
einer  Revision  wurden  im  Kassenraum  einige  Krauter,  Thee  etc. 
gefunden,  wie  z.  B.  Fanibaumrinde  etc.  Die  Strafkammer 
erachtete  für  erwiesen,  dass  H.  Arzneien  im  Sinne  des  §  367  (3) 
des  Strafgesetzbuchs  verkauft  hat  Es  fragte  sich,  ob  es  sich 
um  Arzneien  handelt  mit  denen  der  Handel  freigegeben  ist 
und  ob  H.  als  Arzt  nach  §  14  der  Apothekerordnung  vom 
11.  Oktober  1801  durch  das  Halten  jener  Arzneien  sich  straf- 
bar machte.  Dies  hat  die  Strafkammer  verneint  und  n,  A. 
ausgeführt,  die  bei  H.  vorgefundenen  Arzneien  sind  im  Ver- 
zeichniss  A  und  B  der  KatserUchen  Verordnung  vom  27.  Ja- 
nuar 1890  nicht  aufgeführt,  hieraus  folgt  in  Verbindung  mit 
§  6  Aha.  2  der  Gewerbe-Ordnung,  dass  sie  von  jeder  Person 
verkauft  werden  dürfen;  femer  aber  ist  durch  §  6  Abs.  2  der 
Gewerbeordnung  eine  reichsgesetzliohe  umfassende  Regelung 
des  Verkehrs  mit  Arzneien  erfolgt,  damit  sind  aber  die  ent- 
gegenstehenden landesrechtlichen  Bestimmungen,  d.  h.  auch 
§  J4  der  Apothekerordnnng  vom  11.  Oktober  1801  obsolet  ge- 
worden. Wollte  man  annehmen,  dasa  §  14  der  Apothekerord- 
nung noch  fortbestände,  so  glangte  man  zur  Konsequenz,  dass 
dem  Arzt  verboten  ist  solche  Mittel,  die  jeder  feilhalten  darf, 
zu  verkaufen,  dies  kann  vom  Gesetzgeber  nicht  gewollt  sein. 
Die  landesgesetzlichen  Bestimmungen,  die  den  Verkauf  ge- 
wisser Stoffe  und  Präparate  den  Aerzten  und  jedermann  ver- 
bieten und  nur  den  Apothekern  gestatten,  wie  z.  B.  die  Apo- 
thekerordnnng vom  11.  Oktober  1801  und  die  §§  456,  460,  IL 
8  A.  L.  R.,  beruhen  theils  auf  den  ApothekerprivUegien,  theils 
auf  der  Geanndheitsgefährdung  durch  Verabreichen  von  Arz- 
neien ans  der  Hand  Unsachverständiger.  Dieser  Gefahr  ist 
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nun  durch  die  Verzeichnisse  A  und  B  der  Kaiserlichen  Ver- 
ordnung vom  27.  Januar  1690  vorgebeugt  und  das  Privilegium 
der  Apotheker  auf  ansBehUesslicheii  Vericanf  von  Anneien  ist 
durch  die  Freigabe  der  nicht  in  den  Verzeichoissen  A  und  B 
aufgeführten  Mittel  zum  Verkauf  für  jedermann  insoweit  be- 
seitigt, daas  es  auch  dem  Ant  nicht  mehr  im  Wege  stehen 
kann.  Diese  Entscheidung  focht  die  Staatsanwaltschaft  durch 
Revision  beim  Kammergerioht  an,  welches  indessen  die  Vor- 
entscheidung als  zutreffend  erachtete.  M. 


Bttchcrb«Mpreohun^en  niid  Anzeigen. 

Diirck,  Dr.  Hermann,  Privatdozent.  Atlas  und  Qrund- 
riss  der  speziellen  pathologisohen  Histologie.  I. 
Band,  Cirkulationsorgane,  RespirationBorgane,  Magendarm- 
kanal. Lebmann'8  medizinische  Handatlanten.  Band  20. 
142  Seiten.  Preis  11  M. 
Dasjenige  Gebiet,  auf  welchem  medizinische  Atlanten 
ihre  grössten  and  unbestrittensten  Erfolge  haben,  ist  und  bleibt 
die  mikroskopische  Anatomie.  Alles  was,  trotz  der  hervor- 
ragendsten technischen  HUlfsmittel,  das  Flächenbild  zur  Dar- 
stellung irgendwelcher  normaler  oder  kankhafter  Zustände  un- 
zulänglich erscheinen  lässt,  fällt  fort,  wo  es  sich  nur  um  die 
Wiedergabe  mikroskopischer  Bilder  handelt.  Wenn  somit 
unter  den  Ijehmann'schen  Handatlanten  dem  hier  vorliegenden 
eine  leichtere  Aufgabe  zugefallen  ist,  als  den  meisten  anderen. 
80  muBB  man  auch  andrerseits  anerkennen,  dass  in  seineu 
Bilden!  gradezu  Vollendetes  geleistet  wird.  In  glücklichster 
Weise  ist  jede  Abbildung  typisch  und  doch  wieder  individnell. 
Klassisch  schöne  Präparate  sind  in  technischer  VortrefTlichkeit 
wiedergegeben.  Der  Text  g^ebt  für  jedes  Organ  eine  kurze 
Skizze  der  normalen  Gewebelehre  und  eine  bündige  recht 
übersichtliche,  angenehm  zu  lesende  Bescbreibungderwiohtipten 
Krankheitsformen.  Wer  irgend  VeranlaBsung  oder  Neigung  hat, 
sich  mit  der  Lehre  von  den  krankhaften  Veränderungen  der 
Gewebe  zn  beschäftigen,  wird  die  Anschaffung  des  DUrck 'sehen 
Atlas  nicht  versäumen  dürfen. 

Friedrich  Dommer,  Vorsichtsmassregeln  beim  Selbst- 
katheterismus  zur  Vertheilun^  an  Blasenkranke 
von  Seite  des  Arztes.  München  1900.  Verlag  von  Seitz 
u.  Schauer. 

Die  praktischen,  zur  Vertheilung  für  den  Selbstkatheteris- 
mus  übende  Patienten  bestimmten  Vorschriften  geben  in 
klarer,  auch  dem  weniger  gebildeten  Patienten  in  verständ- 
licher Aufldrucksweise  Anleitung  Über  das  Reiuhalten  des  Ka- 
theters und  zwar  wird  zunächst  die  Reinigung  des  Katheters 
vor  der  Einführung,  sodann  noch  der  Einführung  besprochen. 
Daran  schliessen  sich  Vorschriften  über  das  Einführen  des 
Katheters  selbst.  Den  Sobluss  bilden  allgemeine  Vorsichts- 
massregeln diätetisch  hygienischer  Natur.  Selbstverständlich 
wird  auch  der  beschäftigte  Arzt  nie  verabsäumen,  zunächst 
dem  Patienten  durch  persönliche  Erklärung  und  Anleitung  das 
Veratändniss  für  die  einzuschlagenden  Manipulationen  beizu- 
bringen. Dem  vergesslichen  und  unaufmerksamen  Patienten 
dürften  dann  die  vorüegeudea  Vorschriften  dazu  dienen,  sich 
die  vom  Arzte  gegebene  Belehrung  immer  wieder  ins  6e- 
dächtnisa  zurückzurufen.  Ledermann. 

Fuchs,  Dr.  Walter,  Die  Prophylaxe  in  der  Psychiatrie. 
Xobiling-Jauhan,  Handbuch  der  Prophylaxe,  Abth.  V.  Mün- 
chen 1000.   Seitz  o.  Schauer.   M.  1,50. 
Dieser  Band  des  Nobiling-Jaubanschen  Handbuchs  bat 

viele   unbestreitbare   Vorzüge.     Umfassende  Sachkenntniss, 


gründliches  Eindringen  in  die  vielseitige  Aufgabe,  der  das 
Buch  genügen  soll,  ist  ihm  nachzurühmen.  Einzelne  Kapitel, 
z.  B.  die  .Prophylaxe  der  Paranoia*  sind  ganz  besonders 
hübsch.  Bei  der  allgemeinen  Prophylaxe  und  besonders  beim 
Kapitel  Menrastfaenie  vermissten  wir  einen  Hinweis  auf  die 
wichtige  und  verhältnissmässig  dankbare  Verhütung  der  Ner- 
ven- und  Geistesstörungen  nach  Unfällen. 

Ein  ernsteres  Bedenken  gegen  die  Abfassung  des  Büch- 
leins können  wir  nicht  unterdrücken:  In  einem  Werke,  das 
dazu  bestimmt  ist,  dem  Praktiker  ein  Gebiet  vertrauter  zu 
machen,  auf  dem  er  —  leider  —  immer  noch  nicht  besonders 
zu  Hause  zu  sein  pflegt,  sollte  grosser  Werth  darauf  gelegt 
werden,  den  Stil  einfach  und  möglichst  leicht  verständlich  zu 
gestalten.  Dies  ist  F.  nur  theilweise  gelungen.  Häuüg  wirkt 
die  Länf;e  der  Satzperioden,  die  Verwendung  von  ungewöhn- 
lichen Fremdwörtern,  das  Beden  in  eigenthümlichen  Gleich- 
nissen gradezu  verwirrend.  Es  ist  schade,  dass  einem  Bonat 
so  brauchbaren  Buche  durch  derartige  Aeusserlichkeiten,  die 
Aussicht,  einen  grossen  Kreis  wirklicher  Leser  zu  finden,  beein- 
trächtigt wird. 

Zar  Bespredmng  eingegangen: 
Handbuch  der  Prophylaxe.  Abt  3:  Flschl.  Prophylaxe 

der  Krankheiten  des  Kindea-Alters. 
Abt.  4:  Uoffa  und  Lilienfeld.  Prophylaxe  in  der  Chirurgie. 
Abt.  13:  Goldsohmidt  Zur  Geschichte  der  Prophylaxe, 
München  1000.  Verlag  von  Seitz  und  Schauer. 


Tagesgeschiehte. 

Das  Reiohsaenchengesetz. 

Am  11.  und  12.  Juni  ist  der  Gesetzentwurf  zur  Bekämpfuug 
gemeingefährlicher  Krankheiten  in  zweker  und  dritter  Lesuug 
angenommen  worden.  Er  hat  nur  wenig  Abänderungen  erfahren 
und  SU  grossen  Kämpfen  nicht  Änlass  gegeben. 

In  §  14,  wo  von  der  Absonderung  krauker  oder  verdäch- 
tiger Personen  die  Bede  ist,  wurde  ausser  Arzt  und  Pflegeper- 
sonal auch  dem  Seelsorger  billigerweise  der  Zutritt  zu  dem 
Abgesonderten  gestattet,  im  übrigen  sollte  der  §  nur  redaktionelle 
Aendernngen  erfahren,  doch  setzte  es  der  Abgeordnete  Bem- 
bold  durch,  dass  durch  einen  Zusatz  auch  Angehörigen  und 
Urkundpersonen,  soweit  es  zur  Erledigung  wichtiger  and  dring- 
licher Angelegenheiten  geboten  sei,  der  Zutritt  unter  bestimmten 
Vorsichtsmassregeln  erlaubt  wurde.  Zu  demselben  Paragraph 
warde  schliesslich  noch  ein  Antrag  Bandert,  der  dem  behan- 
delnden Arzt  einen  Einfluss  auf  die  etwaige  Ueberführung  der 
Abzasondernden  in  ein  Krankenhans  einräumt,  luigenommeu. 
Schliesslich  gab  daa  Haus  mit  überwältigender  Majorität  dem 
Gesetze  und  der,  von  der  Kommission  beantragten  Resolution 
zu  Gunsten  einer  allgemein  einzuführenden  pfUchtmässigen 
Leichenschau,  seine  Zustimmung.  Die  wenigen  Gegner  fanden, 
dass  das  Gesetz  zu  tief  in  die  Privatverhältnisse  einschneide. 
Einige  äusserten  bei  dieser  Gelegenheit  ihre  Gegnerschaft  gegen 
die  zünftigen  Aerzte  und  die  Schulmedizin,  wobei  besonders 
der  Abgeordnete  Bockel  sich  durch  eine  Brandrede  gegen  die 
Thier-  und  Menschen quälerei  durch  Aerzte  und  durch  naive 
UnkenntnisB  über  das  Wesen  der  Seuchen,  hervor  that  Im 
Grossen  und  Ganzen  benahmensioh  die  Anhänger  der  sogenannten 
Naturheilmetbode,  deren  es  ja  auch  im  Reichstage  etliche  giebt, 
recht  gemässigt.  Sie  gaben  sogar  dem  Gesetz  im  Ganzen  ihre 
Zustimmung,  während  vorher  von  dieser  Seite  Volksversamm- 
lungen gegen  die  Vorlage  abgebalten  und  zornentbrannte  Zei- 
tuDgsartikel  losgelassen  waren. 

Das  Gesetz  war  bei  der  gegenwütig,  wenigstens  hinsicht- 
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lioh  der  Pocken  und  der  Pest,  drohenden  Gefahr  sicher  noth- 
wendig,  und  man  wird  ihm  im  gansen  auch  die  Zweckmässig- 
keit nicht  absprechen  können.  Uns  Äerzten  freilich  hat  etwas 
Anderes  vorgeschwebt,  ein  Reichsgesetz  über  die  einheimischen 
ansteckenden  Krankheiten,  für  deren  Bekämpfung  die  gesets- 
lichen  Grundlagen,  insbesondere  das  alte  preussische  Regulativ 
anerkanntermassen  unzulänglich  sind.  Gewiss  hätten  die  Gegner 
der  ärztlichen  Wisseiuobaft  dann  ein  lauteres  Kampfgeschrei 
erhoben,  aber  es  wäre  zweifellos  ohne  Erfolg  verhallt.  Die 
von  der  Regierung  angegebenen  Gründe  für  die  Nichteinbrin- 
gung  eines  solchen  Gesetzes  haben  sicher  Niemanden  überzeugt. 
Nun,  die  deutschen  Äerzte  werden  nicht  aufhören,  dass  zweite 
und  wichtigere  Beichsaeuoheugeseti  zu  fordern,  und  für  dieses 
—  kommen  muss  es  doch  einmall  —  kann  das  jetzige  in  manchen 
Punkten  vorbildlich  sein. 

Ueber  die  obligatorische  Leichenschau  schreibt  die 
„Zeitschrift  für  YersicbernngsweBen*,  anscheinend  offiziös,  fol- 
gendes : 

Dem  Bericht  der  Kommission  ist  eine  Uebersicht  über  die 
zur  Zeit  bestehenden  Bestimmungen  der  Einzelbtaaten  über  die 
Leichenschau  beigegeben.  Einen  Rückscbluss  auf  den  Umfang 
der  Verschiedenheiten  gestattet  schon  die  Thatsache,  dass  diese 
Uebersicht  nicht  weniger  als  13  Seiten  Grossfolio  umfasst 
Allgemeine  obligatorische  Leichenschau  haben  Bayern,  Württem- 
berg, Baden,  Hessen,  Sachsen- Meiningen,  Koburg-GOtha,  Bremen 
und  Bamburg;  »verpflichtete  Leichenfrauen"  Sachsen,  Weimar, 
Altenburg,  Schaumbu^-Lippe.  Keine  allgemeine  Leichenschau, 
aber  ähnliche  lokale  Einrichtungen  haben  Preiusen  —  mit 
weitgehenden  Verschiedenheiten  in  den  einzelnen  Regierungs- 
bezirken, Mecklenburg-Schwerin,  Braunschweig,  Anhalt,  beide 
Reusa,  Lübeck  und  Elsass- Lothringen.  Staaten  ohne  obliga- 
torische Leichenschau  sind  endlich  Mecklenburg-Strelitz,  Olden- 
burg, Schwarzburg  -  Rudolstadt,  Schwarzburg  -  Sondershauseu, 
Waldeck,  Lippe-Detmold.  Die  Reiche-Regierung  nimmt  zu  der 
Präge  gegenwärtig  folgenden  Standpunkt  ein:  Zweifellos  ist 
die  allgemeine  obligatorische  Leichenschau  vom  gesundheit- 
lichen Standpunkt  aus  erwünscht.  Die  Reichs- Verwaltung  hat 
sich  schon  wiederholt  mit  der  Angelegenheit  beschäftigt.  Es 
hat  sich  ergeben,  dass  noch  erhebliche  Schwierigkeiten  der 
Einführung  entgegenstehen.  Viele  Sachverständige  vertreten 
die  Auffassung,  dass  nur  eine  ärztliche  Leichenschau  von  prak- 
tischem Werthe  ist.  Auf  dem  platten  Lande  ist  aber  die  Zahl 
der  Aerste  gegenwärtig  in  vielen  Theilen  des  Reichs  noch  zu 
gering,  um  in  jedem  Todesfalle  die  Besichtigung  der  Leiche 
durch  einen  approbirten  Arzt  sicherstellen  zu  können.  Selbst 
wenn  man  auch  Laien  zur  Vornahme  der  Leichenschau  her- 
anziehen will,  würde  nicht  überall  ausreichendes  Personal 
hierfür  zur  Verfügung  stehen.  Die  Preussische  Regierung  bat 
im  Jahre  1898,  als  die  Verhandlungen  wegen  reichsgesetzlicher 
Regelung  der  Leichenschau  wieder  aufgenommen  worden 
waren,  die  Durchführbarkeit  der  allgemeinen  obligatorischen 
Leiehenschau  in  Preusseu  verneint.  Es  seien  weite  Land- 
Strecken  vorhanden,  wo  geeignete  Personen  für  einen  zuver- 
lässigen Leichenschaudienst  nicht  aufzufinden  wären.  In 
Ostpreussen  würde  beispielsweise  auf  dem  Laude  nur  die 
Uebertraguug  der  Leichenschau  an  Lehrer  in  Betracht  kommen. 
Hiergegen  habe  die  Unterrichts- Verwaltung  schwerwiegende 
Bedenken  geltend  zu  machen.  Die  Angelegenheit  bedarf  der 
Regelung  so  vieler  Einzelheiten,  dass  sie  zum  Gegenstand 
eines  Sondergeseties  gemacht  werden  muss. 


Die  bevorstehende  Abänderung  des  Kranken- 

Yersicherungsgesetzes. 
In  der  nächsten  Session  des  Reichstages  soll  eine  Novelle 
zum  Kranken  -  Versicherungsgesetz  vorgelegt  werden,  über 


deren  lohalt  der  Regieruugsrath  Dr.  Hoff  mann  aus  dem  Mi- 
nisterium des  Handels  folgende,  augenscheinlich  offiziöse  Mit- 
theilungen im  „Preussischen  VerwaUungsblatt"  macht. 

Die  Krankenkassen  als  Träger  der  Krankenversicherung 
sollen  leistungsfähiger  gemacht  werden,  damit  ihnen  eine  Ver- 
längerung der  Unterst ützungsdauer  and  eine  gesteigerte  Für- 
sorge für  die  Erkrankten  zugemuthet  werden  kann.  Eine  Er- 
höhung der  Beiträge  soll  nach  Möglichkeit  vermieden  werden, 
schon  weil  die  schliesslich  zu  erwartende  Wittwen-  und 
Waisen -Versorgung  eine  Vermehrung  der  Lasten  in  Ausedcht 
stellt. 

Leistungsfähiger  werden  die  Kassen  dadurch  gemacht 
werden,  dass  man  die  jetzige  Zersplitterung  aufhebt  und  die 
nach  Berufen  getrennten  zu  grossen  Ortskrankenkassen  ver- 
einigt. Die  bisherige  Trennung  war  für  alle  Betheiligten  un- 
bequem: Zugehörigkeitfi -Streitigkeiten  waren  an  der  Tages- 
ordnung, der  Uebergang  aus  einer  Kasse  in  die  andere  brachte 
oft  eine  Schmälerung  der  Rechte  der  Veraicherten  mit  sich. 
Centralisirte  Kassen  können  nicht  nur  billiger,  sondern  anoh 
gründlicher  verwaltet  werden.  Sie  allein  sind  im  Stande  die 
so  nothwendigen  Statistiken  über  Ursachen,  Verlauf  und  Dauer 
der  Krankheiten  zu  schaffen. 

Die  Gemeinde-Krankenversicherungen,  welche  von  vorn- 
herein nur  als  Hilfseinrichtungen  gedacht  waren  und  in  Folge 
der  Niedrigkeit  der  zu  erhebenden  Beiträge  sehr  wenig 
leistungsfähig  sind,  zum  Theil  sogar  nicht  ohne  Zuschüsse 
seitens  der  Gemeinden  bestehen  können,  dürften  aufzuheben 
sein,  die  Bau-,  Innunga-  und  Betriebskrankenkaasen  können 
aus  verschiedenen  Gründen  besteben  bleiben.  Das  Gleiche 
gilt  von  den  Knappsobaftskassen.  Die  Hilfskassen  dagegen, 
welche  bei  der  Auswahl  ihrer  Mitglieder  wählerisch  verfahren 
und  von  den  Arbeitgebern  dazu  benutzt  werden  können,  um 
den  Versicherten  allein  die  Zahlung  der  ganzen  Beiträge  auf- 
zubürden, sollten  ihre  Gleichberechtigung  verlieren  und  ohne 
bei  der  Krankenversicherung  berücksichtigt  zu  werden,  ledig- 
lich ZuBchusskassen  privater  Natur  werden. 

Die  geplante  Centralisiruog  der  Kassen  setzt  aber  vor- 
aus, dass  in  der  Verwaltung  derselben  eine  Aenderung  ge- 
schaffen wird.  Es  muss,  wenn  die  Macht  der  Kassen  ver- 
grössert  wird,  durchaus  verhindert  werden,  dass  eine  ans  Ar- 
beitern bestehende  Vorstandsmajorität  ihre  Stellung  zu  politi- 
schen Zwecken  oder  znr  Terrorisimng  der  Vereioherten,  der 
Aerzte  und  Lieferanten  missbraucht.  Den  Arbeitgebern  wird 
die  Verpflichtung  aufgelegt  werden  müssen,  die  Hälfte,  statt 
wie  bisher  ein  Drittel,  der  Beiträge  zu  leisten  nnd  sie  werden 
dafür  das  Recht  bekommen  müssen,  in  gleicher  Stärke  wie  die 
Arbeiter  an  der  Verwaltung  teilzunehmen. 

Die  Verwaltung  der  Ortskrankenkasse  soll  an  die  der 
Gemeinde  oder  des  Gemeindenverbaudes,  für  deren  Bezirk  sie 
errichtet  ist,  angegliedert  werden.  Aus  der  Zahl  der  bei  der 
Gemeinde  oder  dem  Verbände  thätigen  Beamten  ist  der  Vor- 
sitzende zu  ernennen,  vou  der  Gemeinde  sind  die  Kasseu- 
beamten  zur  Verfügung  zu  stellen.  Hierdurch  soll  den 
Beamten  das  nötige  Ansehen  gesichert,  gleichzeitig  eine  Ga- 
rantie dafür  gegeben  werden,  dass  nur  solche  Personen  an- 
gestellt werden,  die  sich  ihrer  Pflichten  voll  bewusst  sind. 
Der  Beamte  soll  das  versöhnende  Element  zwischen  Arbeit- 
geber und  Arbeitnehmer  herstellen. 

Die  Abgrenzung  der  Bezirke  bleibt  der  höheren  Verwal- 
tungsbehörde überlassen,  doch  gewährt  eine  bestimmte  Zahl 
von  Versicherten  den  einzelnen  Gemeinden  Anspruch  auf 
eigene  Kassen. 

Was  die  Forderungen  der  Aerzte  betriCFt,  so  ist  gegen  die 
unbeschränkte  freie  Arztwahl  einzuwenden,  dass  wahrschein- 
lich nur  jüngere  Aerzte  an  der  Kassenpraxis  theilnehmen. 
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ältere  und  erfahrene  eich  davon  zurückziehen  würden.  (Bis 
jetzt  lehrt  die  Erfahrung  wohl  durchweg  das  Gegentheil.  Bed.) 
Doch  würde  dieees  Bedenken  an  Bedeutung  verlieren,  wenn 
eine  Gewähr  für  die  Betheiligung  der  älteren  Äerzte  geboten 
würde.  Die  Honorirung  der  ärztlichen  Leistungen  nach  den 
Mindestsätsen  der  Taxe  ist  aus  finansiellen  Rücksichten  un- 
durchführbar, die  Forderung  des  Aerztetages,  dass  Verträge 
zwischen  Äerzten  und  Kassen  von  der  Standesvertretuog  der 
Aerste  gebilligt  werden  müssen,  würde  sn  Unxuträglichkeiten 
führen.  Zweckmässig  erscheint  die  Forderung  eines  Schieds- 
gerichts, welches  dann  allerdings  die  Befugniss  haben  müsste, 
Aerzte,  die  gegen  das  Interesse  der  Kasse  Verstössen,  m  ver- 
warnen oder  auszuEchliessen. 

Bei  den  herrschenden  Meinungsverschiedenheiten  für  und 
wider  die  freie  Aerztewahl  wird  eine  gleichmässige  Regelung 
der  Aerztefrage  nicht  möglich  sein.  Es  werden  auf  anderem 
Wege  Garantien  für  die  Wahrung  der  ärztlichen  Interessen 
zu  sohaffen  sein.  Die  Kassen  werden  über  die  Art  der  Ge- 
währung ärztlicher  Behandlung  Vorschriften  zu  erlassen  haben, 
welche  der  Genehinigung  der  Regierungspräsidenten  bedürfen. 
Letztere  werden  dahin  anzuweisen  sein,  auf  die  Zulassung 
einer  möglichst  grossen  Zahl  von  Aerzten  hinzuwirken  und 
vor  Ertheilung  der  Genehmigung  die  Aerztekammer  zu  hören. 
Der  Mehrheit  der  im  Bezirk  ansässigen  Äerzte  köante  ausser- 
dem das  Recht  eingeräumt  werden,  bei  der  höheren  Ver- 
waltungsbehörde eine  Vermehrung  der  Kassenärzte  zu  bean- 
tragen. 

Mit  der  Behandlung  der  Versicherten  kann  die  Gemeinde 
nach  dem  gegenwärtigen  Recht  bereits  nur  im  Inlande  appro- 
birte  Aerzte  beauftragen.  Nur  wo  solche  besonders  schwer 
zu  erreichen  sind,  und  in  dringenden  Fällen  können  Aus- 
nahmen gestattet  werden.  Die  Zuziehung  niederen  Heilper- 
sonals  ist  von  der  Anordnung  des  Arztes  abhängig  zu  machen. 
Im  Auslände  approbirte  Zahnärzte  oder  weibliche  Äerzte 
dürften  mit  Genehmigung  der  Verwaltungsbehörde  bei  be- 
stehendem Ein  verstau  dniss  zwischen  Kassenvoratand  und  Ver- 
sicherten  zuzulassen  sein. 

Freie  Äpothekenwahl  könnte  im  Falle  einer  laudesge- 
setzlichen  Ermässigung  der  Taxen  für  die  Kassen  gewährt 
werdeo. 

Was  die  Leistungen  der  Kasse  betrifft,  so  wären  die 
bisher  geltenden  Bestimmungen  im  Wesentlichen  beizu- 
behalten. Die  Weitei^ewähmng  der  Knuikennnterstützung 
über  die  26.  Woche  hinaus  müsste  bei  Erwerbsunfähigen  ver- 
boten sein,  da  für  diese  alsdann  die  Versichernngsanstalt  ein- 
tritt Die  Wöohnerinnenunterstützung  könnte  gesetzlich  auf 
sechs  Wochen  ausgedehnt  werden. 

Die  Kassenverbände,  wie  sie  für  das  Gebiet  einzelner 
Bundesstaaten  und  des  ganzen  Reiches  bestehen,  die  niohts 
weiter  bezwecken  als  die  Abhaltung  von  Verbandstagen,  auf 
denen  allerlei  grossentheiis  femliegende  Fragen  erörtert 
werden,  vemrsachra  recht  überflüssige  Kosten.  Doch  ist  ihre 
gesetzliche  Abschaffung  nicht  geboten. 

Eine  hervorragende  Rolle  wird  voraussichtlich  bei  dem 
Gesetzentwurf  die  Ausdehnung  des  Versicherungszwanges  auf 
die  land-  und  forstwirthschaftlichen  Arbeiter  und  auf  dm  Ge- 
sinde spielen.  Bei  den  besonderen  Verhältnisseu  dieser  Är- 
beitsklaasen  wird  sdlerdings  Befreiung  von  der  Versicherungs- 
pfiiühthieruDter  bestimmten  Bedingungen  (Kraakenabonnement 
oder  dergl.)  zu  gewähren  sein. 

Da  es  sich  vorläufig  um  keine  greifbaren  Paragraphen, 
sondern  lediglich  um  offiziöse  Andeutungen  handelt,  beschränken 
wir  uns  auf  diese  luhallsangabe. 


Die  Borechtigang  zum  fintlichen  Stadium. 
Durch  die  Tageeaeitungen  geht  die  Nachricht,  dass  die 
küralich  abgehaltene  Sobulkonferenz  einen  sehr  einsohneiden- 
den  EntschlusB  gefaaat  hat.  Zu  sämmtlichen  Studienfächern 
der  Universitäten  undHochschnlen  sollen  künftig  die  Abiturienten 
der  Gymnasien,  Real-Gymuasien  und  Ober-Realschulen  gleich- 
massig  zugelassen  werden.  Die  den  Einzelneu,  vermöge  ihrer 
Ansbildung,  mangelnden  Sonderkenntnisse,  sollen  durch  Vor- 
kurse an  den  Hochschulen  nachgeholt  werden.  Falls  dieser 
Besohluss  in  Wirkung  tritt,  kann  sich  allerdings  der  ärztliche 
Stand  nicht  mehr  beklagen,  dass  er  allein  zu  Experimenten 
hinsichtlich  der  Vorbildung  missbranoht  wird.  Die  Bestimmung 
trifft  vielmehr  gleiohmässig  schmerzlich  alle  diejenigen,,  die  im 
Humanismas  die  geeignetste  Vorbildung  für  alle  gelehrten 
Stände  erblicken.  Sie  würde  offenbar  nichts  Endgiltiges, 
sondern  lediglich  einen  Versuch  im  grossen  Styl  bedeuten, 
der  auf  die  Schöpfung  einer  künftigen  Einheitsschule  hinzielt 


Nochmals  der  Fall  Zehnder. 
In  No.  0  brachten  virir  eine  Notiz  Über  die  in  der  Tages- 
presse mit  der  üblichen  Entrüstung  verbreitete  Nachricht, 
von  der  angeblich  widerrechtlichen  Unterbringung  des  an- 
geblich geistesgesunden  Dr.  Z.  in  einer  Irrenanstalt  Inzwischen 
hat  bei  der  Berathung  des  Hedizioaletats  der  bayrische  Kultus- 
Minister,  wie  die  M.  med.  Wochenschr.  mittheilt,  vertrauliche 
Aufschlüsse  über  diese  Angelegenheit  gegeben,  aus  denen,  wie 
man  swisohen  den  Zeilen  lesen  kann,  wohl  deutlich  hervor- 
ging, dass  die  Unterbringung  nicht  aus  feindseligen  Motiven 
gegen  Dr.  Z-,  sondern  in  dessen  eigenstem  Interesse  erfolgt 
ist.  Im  Plenum  hat  der  Minister  dann  noch  bewiesen,  dass 
auch  in  der  Form  des  Verfahrens  kein  Verstoss  gegen  das 
giltige  Recht  gemacht  worden  ist  Die  Aufregung  war  also 
vrieder  mal  überflüssig. 


Die  Wiederbeschi£ftigiing  Ton  Unfall  verletzton  im  Bezirke 
der  Sektion  II  der  Knappsohafts- Berufsgenossenschaft 

(Bocilum). 

Die  Satzungen  des  Allgemeinen  Knappschaftsvereins  in 
Bochum  enthalten  folgende  Bestimmung: 

„Neu  eintretende  Personen,  Mitglieder,  welche  länger 
als  vier  Wochen  gefeiert  haben,  und  solche  Mitglieder, 
welche  wegen  Krankheit  arbeitsunfähig  waren,  sind 
nur  gegen  eine  von  einem  Knappschaftsarzte  ausgestellte, 
nioht  über  eine  Woche  alte  BesoheiniguDg,  dass  der  Be- 
treffende arbeitsfähig  ist,   anzunehmen,  hesw.  zur  Arbelt 
wieder  zuzulassen." 
Hiernach  wurden  die  Unfallverletzten,  welche  ihre  volle 
Erwerbsfähigkeit  noeh  nicht  wieder  erlangt  haben,  nur  dann 
auf  den  Zechen  zur  Beschäftiguog  zugelassen,  wenn  sie  ihre 
Befreiung  von  der  Krankenversicherungspfiicht  beantragten. 
Der  Knappschaßsverein  nimmt  au,  dass  die  Unfallverletzten 
leichter  wie  andere  Personen  krank  feiern  und  dass  daraus 
für  die  Kasse  eine  grosse  Belastung  erwachsen  könne.  Da 
die  Unfollverletiten  im  Allgemeinen  keine  Ncägnng  dazu 
zeigten,  ihr  Recht  auf  die  Krankenversicherung  aufzugeben, 
ihnen  dadurch  auoh  ein  pekuniärer  Nachtheil  hätte  entstehen 
können,  so  wax  es  für  dieselben  ausserordentlieh  schwer,  eine 
regelmässige  Beschäftigung  zu  erlangen.   Bekanntlich  ist  aber 
gerade  für  Unfallverletzte  Arbeit  das  beste  Heilmittel.  Un- 
thäügkeit  verhindert  bei  ihnen  in  zahlreichen  Fällen  nioht 
nur  eine  Kräftigung  der  Muskulatur,  die  Bessemag  der  Be- 
weglichkeit nnd  der  Gebrauchsfähigkeit  der  verletzten  Extre- 
mität, sondern  stellt  geradezu  den  durch  die  änrtliohe  Behand- 
lung enielten  Heilerfolg  in  Frage. 
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Der  Vorataud  der  Sektion  II  (Bochum)  ist  über  den 
Gegenstand  mit  dem  allgemeinen  Knappsohaftsverän  in  Ver- 
handlung getreten,  die  dahin  geführt  hat,  daas  die  Unfallver- 
letsten  ohne  Versieht  anf  das  Recht  der  Krankenversieherung 
auf  den  Zechen  beschäftigt  werden.  Bei  eintretender  Krank- 
heit soll  gleich  ermittelt  werden,  ob  dieselbe  auf  den  voran- 
gegangenen Unfall  surüokzuffihren  ist.  In  diesem  Falle  aoll 
nicht  der  KuappsohaftSTerein  in  Anspruch  genommen  werden, 
sondern  es  tritt  die  KnappBobafts-BemfsgenoBsenschaft  für  den 
Erkrankten  ein.    (Kompass.) 

Trinkerheilanstalt. 

Die  von  dem  Verein  gegen  den  Missbrauoh  geistiger  Ge- 
tränke mit  dem  Charakter  einer  Volksheilstätte  errichtete 
Berliner  Trinkerheilanstalt  bei  Fürstenwalde  wird  Anfang 
Juli  ihrer  Bestimmung  übergeben  werden.  Sie  ist  einem  Ver- 
waltungsausschuss  unterteilt,  dem  die  Herren  Baer,  Sander, 
Laehr,  Moeli,  Ewfüd,  Hebold  und  Waldschmidt  angehören.  Die 
Lage  ist  eine  denkbar  günstige  nnd  für  den  Zweck  vorzüglich 
geeignete;  rings  von  Tannenwaldungen  umgeben,  liegt  die 
Anstalt  mit  freiem  Ausblick  auf  Wiese  und  Aecker,  3—4  Kilo- 
meter von  dem  Vorortverkehr  —  Fürstenwalde  —  entfernt,  völlig 
isolirt  da.  Auf  dem  170  Morgen  grossen  Areal,  welches  aus 
Wald,  Wiese  nnd  Feld  besteht,  ist  ein  Anstaltagebäude  erbaut, 
in  dem  neben  der  Verwalterwohnuog,  Anstaltskttche.  Speise- 
saal, Aufenthai tsränmen  und  Badezimmern  Platz  für  50  Kranken- 
betten vorhanden  ist  Die  Schlafräume  sind  durchweg  ein- 
nnd  dreibettig,  sehr  behf^llch  und  bei  aller  Einfachheit  hübsch 
eingerichtet,  wie  überhaupt  das  Ganze  einen  ausserordentlich 
prächtigen  und  gediegenen  Eindruck  macht 

Da  grundBätzUoh  die  Insassen  köiperliohe  Arbeit  ver- 
richten sollen,  so  ist  darauf  Bedacht  genommen,  eine  Oekonomie 
und  Gärtnerei,  in  der  die  Kranken  unter  sachgemäaser  An- 
leitung sich  —  gegen  Entgelt  —  betiiätigett  sollen,  vorauszu- 
sehen. —  Der  Pensionspreis  ist  auf  100  M.  monatlich  fest- 
gesetzt; Krankenkassen,  Landarmenverbänden,  Landesver- 
Bicherungsanstalten ,  Berufsgenossenschaften ,  Kommunalbe- 
hörden etc.  werden  auf  Grund  von  besonderen  Verträgen 
Pflegesätze  gewährt,  die  den  Berliner  Sätzen  für  Kassenkranke 
entsprechen.  Die  Aufenthaltsdauer  wird  auf  mindestens  6 
Monat  bemessen,  nachweislich  unheilbare  Kranke  werden  nicht 
aufgenommen,  da  der  Charakter  der  Heilstätte  gewahrt 
bleiben  soll. 

Jede  wUnsobenswerÜie  Auskunft  ertheilt  Dr.  Waldschmidt, 
Charlottenburg- Westend,  Linden-Allee  88  (Telephon: 
Amt  Westend  68),  an  welche  Adresse  schon  jetit  Anmeldungen 
erbeten  werden. 


Sind  Krenzotterfolsse  tödtlich? 

In  einer  uns  übersandten  Nummer  des  Vogtländ.  An- 
seigera  und  Tageblatts  wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob 
Kreuzotterbisse,  die  so  gefürchtet  sind,  jemals 
wirklich  den  Tod  herbeiführen.  Das  genannte  Blatt  hat 
bei  aUen  in  jener  Gegend  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
Otterbiss  regelmässig  Erkundigungen  über  den  Verlauf  der 
Krankheit  eingezogen  und  entgegen  den  stets  verbreiteten 
Tode^rüohten  immer  erfahren,  dasa  die  Gebissenen  geheilt 
sind.  Bei  dem  allgemeinen  Interesse  der  Frage  halten  wir 
ihre  Beantwortung  an  dieser  Stelle  nicht  für  nnangebracht 

Die  Frage,  ob  der  Kreuiotterbiss  tötlicb  wirken  kann, 
muBS  bejaht  werden.  In  DentBcbland,  wo  die  Kreuzotter  die 
einzige  Giftschlange  ist,  endeten  in  den  Jahren  1878—1888 
von  600  Bissen  17  tötlicb  (Blum),  und  nach  dem  1898  er- 
schienenen vorzüglichen  Lehrbuch  der  Vergiftungen  von 
Robert  kam  noch  1892  ein  Todesfall  vor.    In  demselben 


Buche  wird  erwähnt,  daas  Lenz  einen  Manu  nach  dem  Bisa 
einer  Kreuzotter  in  den  Hund  binnen  wenigen  Minuten 
sterben  sah.  Also  bei  einem  ausreichenden  Beobachtungs- 
material  fehlen  die  tötlioh  endenden  Fälle  keineswegs,  und 
Ausrottung  der  Kreusotter  bleibt  nach  wie  vor  eine  wichtige 
Aufgabe. 

Tagres-Ordnnng 

der  am  28.  und  29.  September  1900  zu  Berlin  im  Festsaal  des 
Savoy-Hötels,  Friedrichstraase  Nr.  103,  NW.  (in  unmittelbarer 
Nähe  des  Zentralbahnhofs  FriedriohatrasBe;  Eingang  zum  Fest- 
saal auch  von  der  Prinz  Lonis-Ferdinand-Strasse)  stattfindenden 
XYII.  Hauptversammlung  des  Preussischea  Medizinal* 
beamten-  Vereins. 

Donnerstag,  den  27.  September,  8  Uhr  Abends:  Ge- 
sellige Vereinigung  zur  Begrüssung  bei  Sedlmayr  (Frie- 
driobstrasBe  172). 

Freitag,  den  26.  September,  9  Uhr  Vormittags:  Erste 
Sitzungim  Festsaal  des  Savoy-Hötels.  1.  Eröffnung  der 
Versammlung.  2.  Geschäfts-  und  Kasaenberioht;  Wahl  der 
Kassenrevisoren.  3.  Verkehr  mit  Arzneimitteln  ausserhalb 
der  Apotheken.  H.  Reg.-  u.  Med.-Rath  Dr.  Penkert-Merse- 
burg.  Frühstückspause  im  .Franziskaner"  (Stadtbahnbogen 
am  Bahnhof  Fried richstrasse,  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Versammlungslokals).  4.  Ueber  die  Veränderungen  vergrabener 
Leichentheile.  H.  Prof.  Dr.  Lubarsoh,  Leiter  der  pathologisch- 
anatomischen  Abtheilung  des  hygienisohen  Instituts  in  Posen. 
5.  Zar  gericbtsärztlichen  Kenntnlas  des  Sadebanmöles.  H.  Dr. 
H.  Hildebrandt,  prakt.  Arzt  in  Berlin,  pro  physicatu  appro- 
birt.  8  Uhr  Nachmittags:  Festessen  im Savoy-Hötel.  9Uhr 
Abends:  Geaellige  Vereinigung  bei  Sedlmayr  (Priedrich- 
strasse  172). 

Sonnabend,  den  29.  September,  9  Uhr  Vormittags: 
Zweite  Sitzung  im  Festsaale  des  Savoy-Hötels.  I.Thema 
vorbehalten.  H.  Prof.  Dr.  Wernicke,  Direktor  des  hygieni- 
schen Institute  in  Posen.  2.  Neuere  Untersuchungsmethoden  in 
der  gerichtlichen  Medizin.  H.  Dr.  Zi  em  ke,  J^istent  am  Institut 
für  Staatsarznei  künde  in  Berlin,  pro  pfaysicatu  approbirt.  3.  Vor- 
standswahl  und  Bericht  der  Kassenrevisoren.  4.  Ueber  Aus- 
bildung und  Anstellung  von  Desinfektoren.  H.  Kreisphysikna 
Dr.  Keferstoin  in  Nimptsch. 

Nach  Schluss  der  Sitzung:  Gemeinschaftliches  Mittag- 
essen im  .Frandskaner*  und  hierauf  Bmiohtigong^)  der 
Siemens'sohen  Anlage  zur  Herstellung  von  keimfreiem  Trink- 
wasser mittelst  des  auf  elektrischem  Wege  hergestellten  Ozons 
in  Moabit  (Augusta-Allee  Nr.  8)  unter  sachverständiger  Führung. 

9  Uhr  Abends:  Gesellige  Vereinigung. 

Indem  der  unterzeichnete  Vorstand  auf  eine  recht  zahl- 
reiche Betheiligung  der  Vereinsmitglieder,  sowie  auch  derjenigen 
Kollegen  hofft,  die  dem  Verein  bisher  noch  nicht  beigetreten 
sind,  bittet  er,  etwaige  Beitrittserklärungen,  Anmeldungen  zur 
Theilnahme  an  der  Versammlung  oder  sonstige  Wünsche  dem- 
nächst dem  Vorsitzenden  des  Vereins  geßilligst  mittheilen 
stt  wollen. 

Minden,  den  15.  Juni  1900. 
Der  Vorstand  des  Preussischen  Medisinalbeamten- 

Vereins. 

Dr.  Rapmund,  Vorsitzender,  Regierungs- u.  Geh.  Medizinalrath 
in  Minden.  Dr.  Elten,  Schriftführer.  Kr.-Physikus  u.  San.-Rath 
in  Berlin.  Dr.  Barnick,  Regierungs-  n.  Medizinalrath  in  Frank- 
furt a./0.  Dr.  Wallichs,  Kreisphysikus  u.  Geh.  Sanitätsrath 
in  Altona.   Dr.  Fielitz,  Kreisphyaikns  und  Sanitätsrath  iu 

Halle  a.^. 


')  Das  Nähere  wird  am  Sltzmigstage  mitgethellt  werden. 


Vmatwortlife  Ot  äm  Iikilt:  Dr.V.  Uppsku  im  BvrUa.  —  Varlic  ui  BIgmbu  tm  Elokart  BakoMi  la  BmOm.  —  I»wk  tm  Albwt  DmIkM,  BwMa saBMbaig. 
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Wann  sind  Zerreissungen  der  grossen  Kärperschlag- 
ader  als  Unflillfblgen  zu  betrachten? 

Ton 

Dr.  Fritz  Leppnana-Berlin. 

Ein  gutachtlicher  Fall,  dessen  später  etwas  anaführlioher 
gedacht  werden  soll,  bot  mir  Veranlassung,  der  Frage  näher 

zu  treten,  welche  den  Titel  dieser  Arbeit  bildet.  Es  stellte 
sich  heraus,  dass  die  bisher  vorhandene  Literatur*  von  der  mir 
wotü  wenigstens  der  grössere  Theil  im  Urtext  oder  in  Aus- 
zügen zugänglich  war,  noch  keine  zusammenhängende  Bear- 
beitung jener  Frage  enthält,  dass  vielmeiir  das  Material  ansser- 
erordentUoh  weitläufig  in  Büchern  nnd  Zeitschriften  verstrent 
liegt.  Auch  die  umfassenden  Werke  von  Becker,  Kauf- 
mann, Stern,  ^)  Thiem  streifen  dieses  Gebiet  höchstens,  da 
sie  eben  hauptsäohlieh  Unfallfolgen  am  Lebenden  behandeln, 
während  die  Zerreissung  der  grossen  Körperschlagader  meist 
und  grade  in  den  Fällen,  wo  sie  den  Kernpunkt  der  Begut- 
achtung bildet»  rasch  den  Tod  herbeiführt.  Unter  diesen 
Umständen  durfte  der  Versuch  als  zweckmässig  betrachtet 
werden,  einmal  auf  Qrund  der  vorhandenen  Beobachtungen 
allgemeine  Anhaltspunkte  für  die  Unfall-Saohverständigen- 
thätigkeit  bei  Zerreissungen  der  Aorta  festzustellen. 


Die  grosse  Körperschlagader  steht  dauernd  unter  starkem 
Innendmok  durch  die  Blutsäule,  die  immer  wieder  in  sie  hin- 
eingeschlendert wird  und  sich  dann  beim  Versuch  zurückm- 
Btrömen  in  den  Taschenklappen  fängt  Verstärkt  wird  dieser 
Innendmok»  sobald  die  Hersthätigkeit  erhöht  oder  der  Ab- 
ilusB  des  Blutes  erschwert  wird.  Eines  oder  das  Andere, 
meist  sogar  Beides  pflegt  bei  starken  körperlichen  Kraft- 
leistungen,  aber  auch  bei  heftigen  Qemfithabewegnngeu 
(Angst,  Schreck,  Zorn)  stattzufinden.  Von  aussen  treffen  das 
Oef&Bs  häufig  andre  Gewaltwirkm^en.  Zwar  ist  es  vor  nn- 
mittelbarer  Qttets<diang  durch  seine  geschfitate  Lage  gewöhn- 
lich bewahrt,  aber  es  wird,  entsprechend  seiner  Aufhängung 
längs  der  Wirbelsäule,  gezerrt  bei  allen  ruokweisen 
Bumpfbewegnngen,  wie  sich  an  der  Leiche  deutlich  zeigen 
lässt;  es  wird  erschüttert  heim  Laufen,  Springen  und 
vor  allem  beim  Fallen.  Alien  diesen  Angriffen,  den  dnich 
ihre  besondere  Aufgabe  im  Körper  bedingten,  wie  den  gelegent- 
lich hinzutretenden,  leistet  normaler  Weise  die  Wand  der 
grossen  Schlagader  siegreich  Widerstand.  Solange  sie 
nicht  ihre  gewöhnliche  Stärke,  Festigkeit  und  Elasticität  ein- 
gebüsst  hat,  zerreisst  sie  weder  ganz  noch  theilweise,  ea  sei 
denn  durch  sehr  mächtige  äussere  Gewalten.  Es  ist  festge- 
stellt worden,  dass  ein  Stück  gesunde  Arterie  von  7V2  cm 
Länge  durch  Anhängen  von  einem  Kilograomi  auf  161/2  cm 
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gedehot  wurde  und  nach  Abnahme  der  Last  wieder  bis  zu 
8,1  cm  zurückschnellte  —  so  gross  ist  ihre  Elastizität. 

Die  Unfälle,  bei  denen  die  Gewalt  hinreicht  uud  in  ge- 
eigneter Form  einwirkt,  um  die  völlig  geeunde  Aortenwand 
zum  Bersten  zu  bringen,  sind  siober  sehr  selten.  Der  Innen- 
druck wird  sich  voraussichtlich  nie  derartig  erhöhen  können, 
daes  die  normal  elaatisohe  Wand  ihn  nicht  zu  erjagen  ver- 
mag, ebensowenig  ist  zu  erwarten,  dass  blosse  Zerrung  einen 
Riss  in  ihr  hervorbringen  wird.  Dagegen  sind  ungewöhnlich 
starke  Zusammenpressungen  des  Brustkorbes  von  vom 
her,  besonders  wenn  der  natttrliche  Sohutiwall  der  Bippen  und 
des  Brustbeins  gleichzeitig  durchbrochen  wird,  hierzu  wohl  im 
Stande.  In  dieser  Weise  kann  z.  6.  eine  Ueberfahrung 
wirken  (Devergie).^)  Nicht  gans  so  ungeheuer,  aber  immer 
noch  stark  genug  war  die  einwirkende  Gewalt  in  einem  Falle 
Masohkas.^)  in  dem  ein  wuchtiger  Schlag  gegen  die  Brust  mit 
einer  Erdhaue  das  Brustbein  einbrach  und  die  Aorta  sprengte. 
Wichtiger  noch  als  die  Quetschung  des  Brustkorbes  ist  aber 
der  Sturz  aus  grosser  Höhe,  bei  dem  die  in  voller  Fall- 
bewegnng  befindliche  und  duioh  das  AuAchiagen  des  Körpers 
auf  den  Boden  plötzlich  angehaltene  Blut&äule  wahrscheinlich 
einfach  die  Gefässwand  sprengt  Gbevallier  und  Devergic^) 
haben  solche  Fälle  beschrieben,  der  bemerkenswertheste  ist 
der  von  Emmert,^)  bei  dem  einem,  von  einem  Gerüst  abge- 
stürzten jüngeren  Manne  ohne  jegliche  Knochenverletzung  die 
von  krankhaften  Veränderungen  sonst  völlig  freie  Aorta  zer- 
rissen war.  Quetschung  und  Erschüttemug  vereinigten  sich 
bei  einem  von  Langenbuoh^)  beschriebenen  Unfall:  Ein  Mann 
stürzte  zwei  Stock  tief  mit  dem  Körper  auf  einen  Balken; 
die  sonst  völlig  gesunde  Aorta  war  quer  durchgerissen. 

Der  Sitz  der  Zerreissnng  wird  in  solchen  Fällen  ganz  durch 
die  Verletzung  bestimmt :  Bei  Quetschung  über  dem  Brustbein 
oder  bei  Fall  auf  die  FUsse  wird  meist  der  aufsteigende  Theü, 
bei  Fall  anf  don  Kopf  der  Bogen,  hei  einer  den  Bücken 
treffenden  Gewalt  der  absteigende  Theü  bersten. 

Die  Hauptmasse  der  Aorten-Zerreissungen  ent- 
fällt auf  diejenigen  Menschen,  bei  denen  das  Gefäss 
nicht  seine  normale  Wanddioke,  Festigkeit  und 
Elastizität  besitzt  Bei  ihnen  genflgen  schon  oft  geringe 
Gewalten,  um  die  ganze  Gefässwand  oder  ihre  inneren 
Schichten  zu  sprengen,  ja  selbst  ohne  jede  Einwirkung  von 
aussen,  ohne  Veranlassung  zu  erhöhtem  Blutdruck,  sogar  im 
Schlafe  können  solche  Aorten  platzen.  Sie  sind  es,  die 
dem  Unfallgutachter  die  eigentlich  schwierigen  Auf- 
gaben bieten. 

Die  Veränderungen,  auf  denen  die  Verminderung  der  Wider- 
standsfähigkeit bei  der  Wand  der  Körperschlagader  beruht, 
sind  sehr  verschiedener  Art  Die  wichtigste  ist  die  sackartige 
Ausbuchtung,  das  Aneurysma  der  Aorta,  dessen  Läeblings- 
sitz  der  aufsteigende  Theil  des  Gefässes  ist  Kein  Zweifel:  wenn 
das  in  solch  einen  Sack  einströmende  Blut  durch  seinen  Druck 
die  Wände  des  Sackes,  die  nicht  so  widerstandsIHhig  sind  wie 
eine  normale  Schlagader,  mehr  und  mehr  verdünnt,  dann  tritt 
schliesslich  ganz  ohne  mitwirkende  Nebenursachen  der  Augen- 
blick ein,  wo  die  Wand  unter  dem  Blutdruck  einreisst  Eine 
bestimmte  Regel,  wie  lange  das  dauert,  oder  wie  gross  das 
Aneurysma  sein  muss,  bis  dies  fatale  Ende  eintritt,  ist  nicht  zu 
geben.  Man  hat  kindskopfgrosse  Säcke  längere  Zeit  bestehen, 
wallnussgrosse  ja  selbst  haselnossgrosse^)  durchbrechen  sehen. 
Zum  Theil  hängt  das  jedenfalls  von  der  Verlöthung  des  Sackes  mit 
verschiedenen  Nachbarorganen  ab.  Sicher  festgestellt  ist,  dass 
viele  Menschen  Aneurysmen  der  grossen  Sehlagader  haben,  von 
denen  sie  nichts  merken,  mit  denen  sie  schwer  arbeiten  können, 
und  die  erst  nach  dem  auf  irgend  einem  andern  Wege  erfolg- 


ten Tode  zufällig  bei  der  Leichenöffnung  gefunden  werden. 
Bei  solchen  Personen,  deren  Blutsäoke  ohne  äusseren  Einfluss 
voraussichtlich  in  absehbarer  Zeit  noch  nicht  bersten  wurden, 
kann  ein  UnfUl  von  einer  der  oben  beschriebenen  Arten  den 
Tod  herbeifiihren.  Ein  kla^sohes  Beispiel  hierfür  ist  ein  Fall 
Lessers^:  Ein  33jähriger,  bisher  anscheinend  stets  gesunder 
Mann  war  mit  dem  Abladen  schwerer  Mehlsäoke  beschäftigt. 
Plötzlich  fiel  er  tot  hin.  Die  Leichenöffnung  ergab  eine  sack- 
förmige apfelgroase  Erweiterung  der  grossen  Schlagader  (in 
Folge  Verengerung  des  darüber  liegenden  Abschnitts)  dioht  an 
den  Taschenklappen.  Im  unteren  Drittel  des  Sackes  bestand 
ein  fast  2  cm  langer  klaffender  Riss,  durch  den  das  Blut  sich 
erst  zwMchen  mittlere  und  äussere  Gefässhaut  eingewühlt  hatte; 
durch  einen  zweiten  Riss  war  von  da  ans  der  Herabeutel  er- 
öffnet 

Gewöhnlich  kann  man  es  dem  Riss  im  Blutsack  nicht 
ansehen,  ob  er  von  selbst  oder  unter  der  Mitwirkung  eines 

Unfalles  entstanden  ist.  Kur  wenn  die  Oeffnung  sehr  klein 
und  rund,  wie  mit  einer  Nadelspitze  ausgestochen  ist,  wird  die 
Mitwirkung  «[nes  Unfalles  recht  nnwahrsohelnUoh.  Ein  solches 
feines  Loch  kann  doch  wohl  nur  das  Ergebniss  einer  gfuiz 
allmählichen  Verdünnung,  nicht  das  einer  ruckweise  einsetzen- 
den Gew^t  sein. 

Im  Allgemeinen  ist  es  in  der  ärztlichen  Literatur  üblich, 
von  „Zerreissungen*  der  Aorta  zu  sprechen,  wenn  man  nicht 
die  Berstung  der  Aneurysmen,  sondern  die  auf  andrer  Grund- 
lage entstehenden  meint.  Solche  Aortenzerreissnn  gen  im  enge- 
ren Sinne  werden  am  häufigsten  bedingt  durch  die  —  ganz  all- 
gemein gesprochen —  chronische  Entartung  derinnenhant 
des  Gef&sses,  die  sich  als  Verfettung,  Verkalkung,  Er- 
weichung,hyalineUm  Wandlung, alsArteriosolerose  oder 
Atherom  darstellt  und  durch  Gifte  (Alkohol),  Infektionskrank- 
heiten (Syphilis)  oder  Stoffwechselstörui^n  (Greisenalter)  ver- 
ursacht sn  werden  pflegt.  Poletebnow?),  dem  wir  die  schon  oben 
erwähnte  Elastizitätsmessung  verdanken,  hat  festgestellt,  dass 
eine  Schlagader  mit  entarteter  Wand  durch  ein  angehängtes  Kilo- 
grammgewioht  von  7,6  nur  auf  9,9  cm  gelängt  wurde,  dass  sie  aber 
dafür  auch  schon  durch  einen  Qnecksilberdniok  von  20  bis  26,  ja 
bei  besonders  ausgesprochenen  Herdverändeningen  schon  durch 
einen  von  16  om  Höhe  zum  Plauen  gebracht  werden  kann.  Dem 
entsprechen  die  klinischen  Erfahrungen  ganz.  Die  erste  grössere 
VeröfTentUchuug  über  , spontane"  Aortenrisse  vom  Altmeister 
Rokitansky^)  enthält  unter  acht  FlUIen  solion  fünf,  bei  denen 
Verfettung, Verkalkung,  Erweichuugdes  Gefösses  gefunden  wurde. 

Am  verständlichsten  ist  die  Durchlöcherung  der  Gefäss- 
wand ohne  äussere  Einwirkung,  wenn  sich  durch  völliges  Ab- 
sterben einer  Stelle  der  Inuenhaut  ein  allmählich  immer  tiefer 
greifendes  Geschwür  gebildet  hat,  sodass  schliesslich  dem  an- 
drängenden Blute  nur  noch  ein  ganz  dünner  Schutzwall  gegen- 
übersteht, den  es  ohne  Weiteres  durchbricht.  Dass  unter  solchen 
Umständen  Leute,  die  ruhig  dasassen  oder  ihres  Weges  gingen, 
plötzlich  durch  Aortenzerreissung  todt  umfallen  konnten  (F  e  s  t  al  ,9) 
Posner i<^),  ist  leicht  begreiflich. 

Andererseits  begreift  man,  dass  ohne  solche  Verdünnui^ 
plötzliche  Gemüthsbewegungen,  körperliche  Au* 
Btrengungen")  durch  die  erhöhten  Anforderungen,  die  sie  der 
Festigkeit  der  Gefösswand  stellen,  die  atheromatös  veränderte 
Aorta  zum  Zerreissen  bringen.  Schon  Broka^)  hat  von  29 
Fällen  9  jenen  beiden  Gruppen  zurechnen  müssen.  Levi  sah 
Zerreissung  einer  entarteten  Körperschlagader  bei  der  Stnhl- 
entleerung,  Lignerolle  beim  Besteigen  eines  Pferdes,  Duffey 
beim  Wasserpumpen,  Freyer^^)  beim  Abdrehen  einer  Schraube 
in  stark  gebückter  Haltung,  in  einem  zweiten  PoBnersoben 
Falle  bewirkte  bei  einer  alten  Frau  die  Freude  über  die 
Rückkehr  eines  todtgeglaubten  Sohnes  eine  plötzliche  Zerreii^ 
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ung  der  Körperschlagader.  Die  Zerrung  der  entarteten 
Aorta  durch  rasche  Rumpfbewegung  wurde  tödtlioh  in  einem 
sehr  bemerkeuswertben  Falle  von  Chiari^^)  —  ein  Mann  droht 
auf  dem  Glatteis  auszugleiten,  giebt  sich  aber  einen  plötz- 
lichen Ruck  nach  hinten,  sodass  er  aufrecht  bleibt;  —  und  in 
einem  von  Callender*^,  der  Anfangs  als  Verstauchung  der 
Rücken  muBkeln  gedeutet  wurde.  Schon  lange  ist  die  Ver- 
letzliobkeit  der  entarteten  Aorta  durch  Schlag,  Stoss  oder  Fall 
auf  Brust  und  BGcken  bekannt.  Der  alte  Morgagni^^)  hat  be- 
reits gezeigt,  wie  bei  einem  Greise,  der  wahrscheinlich  arterio- 
Bolerotiach  war,  ein  nicht  sehr  derber  Stocksclüag  auf  den 
Rücken  augenblickliches  Platsen  der  Aorta  verursaohea  konnte. 
Ihm  reiht  sich  wiederum  Brooa  mit  7  Fällen,  Uterhart, 
Fuppe^},  Nissimi»)  u.  A.  an. 

Selbst  geringe  Veränderungen  der  OeHbaswand  genügen 
anter  Umständeo  als  Vorbedingung  fttr  die  Zerreissung.  wenn 
die  wirkende  Gewalt,  ohne  iibei^ross  zu  sein,  doch  bedeutend 
ist;  2.  B.  wenn  ein  Mann,  vom  Qehimsohlag  getroffen,  blitz- 
artig zur  Erde  stürzt  (Puppe),  wenn  ein  Arbeiter  sich  mit  der 
Brust  gegen  60  Zentner  schwere  Eicheublöcke  stemmen  muss, 
nm  sie  zu  kanten  (Brnssatis'C')  oder  durch  einen  Stoss  vor 
dieBrust  voneinerWageodeichsel  umgeworfen  wird  (Schnabel). 
Hierher  zählt  auch  ein  Fall  von  Försterei),  bei  dem  ein 
Bruch  der  Lendenwirbelsäule  mit  Zerreissung  der  wenig  ent- 
arteten Bauchaorta  verbanden  war. 

Aber  so  einleuchtend  es  auch  ist,  dass  eine  entartete 
Schlagader  leichter  einreiset  als  eine  gesunde  —  unlösbar  ist  im 
Einzelfalle  gewöhnlich  die  Frage,  warum  nun  grade  dlesmfd 
der  Binriss  erfolgte,  während  doch  unzählige  Menschen  mit 
entzündeten,  verfetteten,  verkalkten  Aorten  herumlaufen  und 
die  schwersten  Gemüthabewegnngen,  die  bärtesten  Anstren- 
gungen, die  bedeutendsten  Erschütterungen,  die  raschesten 
Bewegungen  ohne  weiteres  überstehen.  Gewiss  hatte  auch 
der  betreffende  Verunglückte  schon  manchmal  Gelegenheit 
gehabt,  seine  Aorta  zu  schädigen  —  warum  musste  das  tödt- 
liche  Ende  grade  diesmal  ausgelöst  werden?  Die  Frage  wird 
noch  schwieriger,  wenn  man  hört,  dara  in  einer  langen  Reihe 
von  Fällen  Körperschl^adem,  die  zwar  atheromatös,  aber 
frei  von  Erweiohungsgeschwüren,  zum  Theil  geradezu  nur  un- 
erheblich verändert  waren,^)  ohne  besonderen  Anlass,  etwa  beim 
Essen,  beim  Ausziehen,  und  selbst  im  Schlafe  geborsten  sind. 
In  manchen  dieser  Fälle  mag  es  sich  doch  um  rasche  Druck- 
Schwankungen  aus  irgend  welchem  Grunde,  unzweckmässige 
Bewegungen,  die  ja  auch  im  Schlafe  möglich  sind,  oder  ähn- 
liche uukontrolirbare  Einflüsse  gehandelt  haben.  Im  Uebrigen 
aber  müssen  whr  uns  damit  bescheiden,  dass  wir  eben  die 
Mechanik  des  einzelnen  menschlichen  Körpers  nicht  auskennen 
können.  Wir  können  nun  einmal  nicht  beurtheilen,  ob  nicht 
beim  ungestörten  gewöhnlichen  Laof  der  Dinge  der  Blutdruck 
an  einem  bestimmten  Tage  den  krankhaft  verminderten  Zu- 
sammenhalt einer  Gefösswand  sprengen  muss,  während  ein 
anderer  Mensch,  dessen  Herzkri^  vielleicht  geringer  oder 
dessen  Gefösswand  von  Natur  kräftiger  ist,  genau  ebenso  aus- 
gedehnte Entartungen  länger  überdauert. 

In  einem  Punkte  aber,  auf  den  gewöhnlich  nicht  ge- 
nügend geachtet  zu  werden  pflegt,  kann  die  mikroskopische 
Untersuchung  das  Verständniss  sonst  räthselhafter  Zerreissungen 
ermöglichen.  Wir  sind  gewöhnt,  bei  der  Besichtigung  des 
Gefässes  nur  die  Innenfläche  zu  betrachten,  also  nur  die 
innere  Haut  zu  berücksichtigen  und  verkennen  dabei  ganz, 
wie  wichtig  fQr  die  Festigkeit  und  Elastizität  die  muskalöse 
und  an  elastischen  Fasern  reiche  Mittelhaut  ist.  Diese  aber 
kann  krank  sein,  ohne  dass  man  es  der  Innenfläche  anmerkt 
Sie  kann  durch  einen  angeborenen  Fehler  in  der  Entwickelung 
be^träohtigt,  durch  eine  ttberstaadene  Krankheit  —  hierbei 


spielt  der  Typhus  eine  entsohiedene  BoUe,  in  drei  Kranken* 
geschichten  wird  er  erwähnt  —  verkümmert  sein.  Man  findet 
dann  die  Arterienwand  an  der  betr.  Stelle  verdünnt,^)  die  Mus- 
kellager  und  elastischen  Netze  der  Mittelhaut  sind  hier  Mb 
auf  mehrweniger  geringe  Reste  geschwunden.  Auch  hyaline 
OewebsnmwandluDgen  dieser  Haut  scheinen  vorzukommen. 
Das  Oreisenalter,  das  ja  keineswegs  immer  zur  Atheromatose 
führt,  kann  ohne  solche  gleichfalls  mit  Elasticitätsverlust  der 
Mittelhant  einhergehen.^) 

Wir  kennen  mehrere  Fälle,  die  ohne  die  eben  angestellte 
Erwägung  nnerklärlioh  wären.  Zwei  davon,  möchte  ich  nicht 
unterlassen,  genauer  wiederzugeben,  weil  de  besonders  inter- 
essant sind. 

Eine  bisher  gesunde  Frau  liegt  auf  dem  Kreissbett  Der 
Kopf  des  Kindes  ist  bereits  bis  zur  Mitte  des  Beckens  toi^- 
drungen.  Mit  einem  Male  beginnt  die  Frau  zu  frieren,  be- 
kommt einen  Krampf  im  Unterkiefer  und  in  den  Gliedern, 
dann  wird  sie  blase  und  ist  tot.  Ks  flndet  sich  ein  iVs  cm 
langer  Riss  in  der  Wand  der  grossen  Körperschlagader  dicht 
über  den  Klappen.  Die  inneren  Häute  sind  in  einiger-  Aus- 
dehnung von  den  äusseren  abgehob«i.  An  der  Bissstelle  ist 
die  Wand  deutlich  verdünnt,  aber  von  gewöhnlichem  Aussehen 
an  der  Oberfläche.  Etwas  oberhalb  befindet  sich  ein  ver- 
härteter Fleck.  Mikroskopisch  findet  man  in  der  Mittelhaut 
an  der  zerrissenen  Stelle  kleine,  schwer  ßirbbare  Parthien. 
(Heinriciua.)23) 

Ein  junger  Student,  der  vor  15  Jahren  schweren  Typhus 
gehabt  bat,  aber  sich  seither  durchaus  gesund  und  kräftig  ge- 
fühlt hat,  erkrankt  einw  Nachts  ohne  erkennbare  Ursache  mit 
Leibsohmerzen  und  stirbt  am  nächsten  Tage.  Es  finden  sich 
zwei  Bisse  in  der  Aorta,  durch  die  das  Blut  in  den  hinteren 
Mittolfellranm  und  von  da  unter  den  serösen  Häuten  am 
Zwerchfell  entlang  bis  hinter  die  Bauchhöhle,  ja  durch  den 
Sohenkelring  gedrungen  war.  Noch  mehrere  kleine  Sprünge 
durchsetzen  die  Aortenwuid  theilweise.  Diese  ist  papierdfinn, 
in  der  Mittelschicht  fehlen  die  elastischen  Netze  fast  völlig, 
die  Muskelfasern  bis  auf  geringe  Reste  (Brouardel).*^) 

In  Verbindung  mit  der  abnormen  Dttnnwandigkeit,  aber 
auch  ohne  diese,  kanu  eine  angeborene  Enge  der  Körper- 
schlagader die  Ursache  zu  deren  Berstung  abgeben.  Entweder 
bezieht  diese  Enge  sich  auf  dasOefäss  in  grosser  Ausd^nung, 
oder  sie  ist  nur  ringförmig  and  entspricht  dann  mit  Vorliebe 
der  Einmündungsstelle  des  Botallischen  Ganges.  Wie  gefähr- 
lich diese  Zustände  sind,  kann  man  leicht  ermessen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  das  Hera,  um  das  Hindemiss  zu  Überwinden, 
an  Muskelstärke  zunimmt  und  nun  mit  noch  vermehrter  Kraft 
die  Blutsäule  in  das  schon  vorher  nicht  genügend  weite  Rohr 
drängt.  So  muss  sich,  wenn  die  Abweiohnng  stark  entwiokdt 
ist,  entweder  eine  Aussackung  bilden  (z.  B.  bei  dem  Lesser- 
schen  Fall,  s.  o.),  oder  das  GeHiss  muss  reissen.  Der  letztere 
Zufall  ist  von  Rokitansky.^)  Geigel.^S)  Bruberger,^?)  Bar- 
kel^) und  Förster^  beschrieben  worden.  Den  Anstosa  zur 
Berstung  mag  ein  Unfall  auch  hier  geben  können  (Quincke); 
zwar  ist  dies  meines  Wissens  noch  nicht  in  einem  Einzelfalle  be- 
schrieben worden,  doch  beweist  das  bei  der  spärlichen  Lite- 
ratur des  seltenen  Leidens  wenig. 

Sehr  selten  sind  die  Zerreissungen  der  Aortenwand  in 
Folge  Einwnohems  krebsigen  oder  tuberkulösen  Gewebes 
(Kamen)90)  aus  der  Nachbarschaft  oder  in  Folge  Durohbrnchs 
eines  typischen  Speiseröbrengescbwürs  (Betz).  Sie  bedürfen 
teiner  Erläuterung. 

In  etlichen  Fällen  von  Zerreissung  der  Aorta  ohne  ge- 
nügende äussere  Ursache  fand  ich  nur  das  Fehlen  irgendwie 
uennenswerther  wahrnehmbarer  Entartung  der  Wand  angegeben^ 
lüier  k^e  Hittbeilung,  ob  die  Weite  des  Gefässes  und  die  Wand- 
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dioke  beachtet  bezw.  die  Mittelbaut  mikroBkopisch  unterBucht 
worden  ist.^^)  Hiersu  gehört  u.  A.  die  seltsame  Beobachtung 
von  Walsh,  der  infolge  ein  bei  einer  Bauferei  m  Boden  ge- 
worfener Mann  nicht  blos  eine  ZerreisBung  der  Hinterwand 
der  anfsteigenden  Aorta,  sondern  noch  eine  zweite  am  Aorten- 
bogen erlitt  Ich  bin  daher  nicht  in  der  Lage,  prüfen  la 
können,  ob  man,  wie  Perrin  de  la  Touohe^^)  behauptet,  immer 
wenn  nicht  mit  blossem,  so  mit  bewaffnetem  Auge  Verände- 
rungen findet. 

Wenn  nunmehr  noch  erwähnt  wird,  dasB  eine  dauernde 
Steigerung  des  Innendrucks  in  der  grossen  Schlagader, 
durch  HerzvergrÖsserung  oder  chroniBche  Nieren- 
leiden^) bedingt,  einen  ungünstigen  EinfluBS  ausüben  kann  — 
so  sind  wohl  alle  wesentlichen  inneren  Kraukheitszustäude,  die 
die  ZerreisBung  des  Qefäases  verurgaohen  oder  begünstigen 
können,  berücksichtigt. 

Die  Folgerungen,  die  sich  aus  Vorstehendem  für  den  Un- 
fallgatachter  ergeben»  lassen  sich  in  wenigen  Sätzen  zusammen- 
fassen: 

Eine  wirklich  vollkommen  gesunde  grosse  Körper- 
schlagader zerreisst  nur  durch  mächtige  Quet- 
schungen des  Brustkorbs  oder  Erschütterungen  des 
Körpers.  Ob  aber  eine  zerrissene  Aorta  vorher  ganz 
gesund  war.  lässt  sich  manchmal  nur  durch  mühe- 
volle mikroskopische  Untersuchungen,  und  mit  voller 
Sicherheit  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  diese  nicht 
erweisen.  Ein  anscheinend  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
ändertes Oefäss  kann  daher,  zumal  bei  alten  Leuten, 
durch  einen  geringen  oder  sogar  ohne  voraus- 
gegangenenUnfallbersten.  Andrerseits  kann,  welche 
krankhafte  Veränderung  der  Aorta  auch  bei  der 
Leichenöffnung  gefunden  wird,  immer  ein  Unfall 
im  Sinne  des  Gesetzes  die  schliessliche  Zerreissung 
veranlasst  haben.  [Sut  bei  kleinsten  runden  Durchboh- 
rungen wird  man  dies  ausschliessen  können.]  Nie  wird  also 
der  Gutachter  auf  das  blosse  Bestehen  oder  Nicht- 
bestehen einer  sichtbaren  Erkrankung  an  der  Aorten - 
wand  hin  den  Zusammenhang  des  Bisses  mit  einem 
Betriebsunfall  bejahen  oder  verneinen  dürfen.  Nie 
wird  er  eine  scheinbar  geringfügige  äussere  Gewalt- 
wirkung ohne  Weiteres  als  Ursache  der  Aorten- 
zerreissung  ausschlieBsen  dürfen. 


Da,  wie  im  vorigen  Abschnitt  gezeigt  worden  ist,  die  ärzt- 
liche Erfahrung  uns  nöthigt,  zwei  Anhaltspunkte  für  die  Be- 
gutachtung der  Aortenrisse,  die  man  von  vornherein  geneigt 
ist,  sehr  hoch  zu  bewerthen,  nämlich  den  Befund  am  zer- 
rissenen Gefäss  und  den  Grad  der  Gewaltwirkung,  erbeblich 
geringer  zu  eohätzen.  so  müssen  wir  uns  nach  andern  An- 
lutltspunkten  umsehen.   Wir  müssen  in  jedem  Falle  fragen: 

Ist  ein  Unfall  nachgewiesen,  der  seiner  Art  nach 
die  Aortenwand  zur  Zerreissung  bringen  konnte?  und 

war  das  Verhalten  des  Verletzten  vor  und  nach 
dem  Unfall  so,  dass  man  nicht  annehmen  kann,  die 
Zerreissung  sei  schon  früher  oder  erst  später  erfolgt? 

Welcher  Art  Unfälle  sein  können,  die  die  grosse  Körper- 
schlagader schädigen,  habe  ich  bereits  oben  ausführlich  aus- 
einander gesetzt  Es  sind,  kurz  wiederholt:  StosB  oder 
Schlag  gegen  Brust  oder  Rücken,  Quetschung  des 
Rumpfes  von  vorn  oder  hinten  her,  rasche  Beugung 
des  Bumpfes  nach  irgend  einer  Seite,  Sturz  (nicht 
blos  auf  den  Rumpf,  sondern  auch  auf  FüBse,  Hände, 
oder  sogar  auf  den  Kopf)  und  starke  Gemüthsbewe- 


gungen.  Alle  diese  Ereignisse  können  Betriebsunfälle 
im  Sinne  des  Gesetzes  sein.  Sollte  jemand  dies  hin- 
sichtlich der  GemÜthsbewegungen  bezweifeln,  so  sei  auf  eine 
erat  kürzlich  erfolgte  Entscheidung  des  Reichsversicherungs- 
amts  —  Tod  eines  bei  einem  Grubenbrande  flüchtenden  hera-. 
kranken  Arbeiten  durch  HerzlShmung  in  Folge  seelischer  Er- 
regung als  Betriebsunfall  anerkannt  —  hingewiesen  (s.  S.  293). 
Natürlich  wird  man  aber  sehr  sorgfältig  prüfen  müssen,  ob  der 
Verstorbene  wirklieh  einen  Unfall  erlitten  hat  ob  er  nicht  i.  B. 
hingefallen  ist,  weil  ihm  die  Körperschlagader  geborsten  war, 
oder  aus  einem  dritten  Grunde.  [So  stürzte  z.  B.  der  von 
Puppe  angeführte  Mann  hin,  weil  er  einen  Hirnschlag  erlitt, 
und  der  Sturz  bewirkte  eine  Zerreissung  der  Körperschlag- 
ader —  wie  mahnt  ein  solches  Vorkommniss  zu  genauer  Be- 
rücksichtigung aller,  auch  fernliegender  Möglichkeiten  1] 

Wenn  der  Hergang  des  Unfalls  ganz  ongenan  oder  gamicht 
bekannt  ist,  wenn  beispielsweise  ein  Mann  neben  einem  Gerüst 
todt  mit  zerrissener  Aorta  gefunden  wird,  giebt  manchmal  die 
Leichenöffnung  wichtige  Aufschlüsse.  Ganz  verfehlt  ist  es, 
ans  dem  Fehlen  äusserer  Beschädigungen  zu  sohliessen,  es 
habe  keine  äussere  Gewalt  eingewirkt.  Es  muss  immer  wieder- 
holt werden,  dass  die  äussere  Haut  verhältnissmässig  wider- 
standsfähig ist.  Sie  kann  unversehrt  sein,  während  gleich- 
zeitig RiBse  in  Leber,  Lungen,  Milz,  Blutungen  in  den  Mus- 
keln, im  Mittelfellraum  oder  Knochenbrüche  eiue  Verletzung 
deutlich  beweisen.  (Emmert  n.  A.)  Manchmal  ist  das  Lage- 
verhältniss  zwischen  der  anderweitigen  Verletzung  und  dem 
Aortenriss  für  den  ursächlichen  Zusammenhang  nahezu  be- 
weisend, B  B.  Hfdswirbelbmch  mit  Riss  am  Bogea^J,  Lenden- 
wirbelbruch mit  Riss  am  untersten  Abschnitt  des  Geiässes^i]. 
Aber  sobald  es  sich  um  Btelleaweise  entartete  Gefässe  handelt, 
können  diese  Beziehungen  sich  verwischen.  Ein  Stoss  vor 
die  Brust  kann  statt  der  aufsteigenden  die  absteigende  Aorta 
zum  Platzen  bringen,  weil  dort  zufällig  die  am  wenigsten 
widerstandsfähige  Stelle,  ein  syphilitischer  Herd,  sich  befindet^«). 

Genaueres  Eingehen  erfordert  die  Frage  nach  dem  Verhal- 
ten des  zu  Begutachtenden  vor  und  nach  dem  Unfall. 
Auf  vage  Feststellungen,  wie  die,  dass  der  Betreffende  schon 
früher  au  Sehwindel,  Brustschmerz  und  Beklemmung  gelitten 
hat,  oder  aber  dass  er  immer  gesund  gewesen  sei,  ist  wenig 
zu  geben.  Wir  haben  ja  gesehen,  dass  der  längst  Aorten- 
kranke doch  durch  einen  Unfall  sterben  und  dass  der  schein- 
bar Gesunde  von  selbst  eine  Berstnng  der  Ader  erleiden  kann. 
Nur  das  Eine  ist  wichtig,  festzustellen,  ob  die,  eine  Zerreissung 
kennzeichnenden  Erscheinungen  sich  zeitlich  so  verhielten, 
dass  sie  mit  einer  Wirkung  des  Unfalls  ungezwungen  in  Ein- 
klang gebracht  werden  können.  Hier  bin  ich  genöthigt,  einen 
gedrängten  Ueberblick  über  die  möglichen  anatomischen  und 
klinischen  Folgen  einer  Aortenzerreissung  zu  geben. 

Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  die  zähe,  dehnbare  Aussen- 
haut  der  Schlagadern  oft  noch  unversehrt  bleibt  wenn  die 
Innen  nnd  Mittelhant  —  richtiger  wohl  die  Innenhaut  und  die 
innere  Schicht  der  Mittelhaut  —  einreissen.  Wenn  der  Ver- 
letzte sehr  viel  Glück  hat  vernarbt  die  eingerissene  Stelle  ein- 
fach wieder.^)  Häufiger  kommt  es  andera:  Dos  Blut  wühlt 
sich  zwischen  jenen  beiden  Blättern  einen  Weg,  nicht  selten 
bis  herab  zur  Theilungsstelle  der  Aorta  in  ihre  Endäste  und 
selbst  noch  an  diesen  entlang.^  So  lange  dieser  äussere  Blut- 
mantel,  dies  „Aneurysma  dissecans",  nicht  nadi  irgend 
einer  Richtung  durchbrochen  ist,  so  lange  lebt  der  Mensch  ge- 
wöhnlich. Das  kann  sich  Tage,  Wochen,  Monate,  über  ein 
Jahr  hinziehen.  In  ausserordentlich  seltenen  Fällen  (Dras  che"!^), 
Bostroem)^)  erfolgt  eine  Art  Heilung,  indem  an  irgend  einer 
andern  Stelle  (Banchaorta)  das  Blut  wieder  in  das  Gefässrohr 
durchbricht  Der  neu  geschaffene  Kanal  überzieht  sich  sogar, 
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wenn  er  Zeit  dazu  hat,  mit  einer  richtigen  Oefäss-Innenhaot. 
So  konnte  ein  derart  Verletster  noch  30  Jahre  leben  I 

Wie  es  scheint,  vermag  femer,  wenn  auch  die  äussere 
Qe^ahaut  mit  eingerissen  ist,  gelegentlich  die  seröse  Bedeckung 
des  Geßsaea,  falls  der  Riss  innerhalb  des  Herabeutels  liegt» 
das  Blut  noch  eine  Weile  aurückzuhalten,  es  nnterminirt  dann 
diese  äusserste  Hülle  und  von  da  aus  auch  die  der  benach- 
barten grossen  OefSsse  (Perrin  de  la  Touche).  Liegt  der 
Bisa  im  Brusttheil,  so  kium  auf  gleiche  Weise  erst  die  binde- 
gewebige Scheide,  die  das  Geßse  und  die  Speiseröhre  um- 
giebt,  mit  Blut  durchtränkt  werden  (Emmert). 

Aber  aacb  völlige  Durohtrennung  der  Aortenwand  an 
einer  Stelle  bedingt  nicht  immer  sofortigen  Tod.  Es  kommen  da 
wunderbare  Dinge  vor.  Leute,  denen  die  Aorta  ganz  und  gar 
durchschossen  oder  durchstochen  war,  haben  noch  Wochen 
und  Monate  gelebt,  eine  Stichwunde  soll  sogar  mal  geheilt 
sein.^^)  Vielleicht  bildet  sich,  wenn  der  Mensch  aiemlich  viel 
Blut  verloren  hat  oder  wenn  das  Hera  unter  dem  Bruck  des 
in  den  Herzbeutel  ergossenen  Blutes  nur  noch  schwach  arbeitet, 
ein  Gerinnsel  über  der  Wunde,  das  dem  trägen  Blutstrom  den 
falschen  Weg  zu  verlegen  vermag.  Sehr  bedeutend  ist  die 
Veriängemng  des  Lebens,  die  auf  diese  Weise  erfolgt,  frei- 
lich meist  nicht,  besonders  nicht,  wenn  der  Riss  —  und  das 
ist  das  häufigste  —  im  aufsteigenden  Theil  des  Gefässes  er- 
folgt und  in  den  Herzbeutel  führt.  [Auf  die  seltenen  Durch- 
bräche von  Aortenaneurysmen  in  die  Luftröhre,  Speiseröhre 
oder  Lungenschlagader  und  auf  die  von  Geschwüren  (Krebs, 
Tuberkolose)  aus  anderen  Hohlorganen  in  die  Körperschlag- 
ader brauche  ich  nicht  einzugehen]. 

In  dem  Äugenblicke,  wo  eine  Aorta  zerreisst,  haben 
die  Betroffenen  oft  das  Gefühl,  als  ob  ihnen  inwendig 
etwas  platzte,  oder  auch einenheftigeninneren Schmerz. 
Eine  allgemein  giltige  Regel  ist  dies  aber  nicht,  ja  auoh  nach- 
her braucht  der  Schmerz  nicht  bald  einzutreten,  wie  ein  Fall 
von  Spitz  zeigt:  Ein  Kutscher  fiel,  nachdem  er  mit  grosser 
Kraftanstrengung  an  einem  Wagenbrett  gehebelt  hatte,  in  dem 
Augenblick  hin,  als  das  Brett  herausfuhr.  Er  stand  wieder  auf, 
war  weiter  thätig  und  musste  sich  erst  nach  drei  Ti^en,  von 
Schmerzen  geplagf,  au  Bett  legen  (Aneurysma  dissecans  der 
Brustaorta,  wahrscheinlich  an  der  Stelle  eines  luetischen  Er- 
krankungsherds, brach  später  in  die  Speiseröhre  durch!)  ^) 

Immerhin  setzen  in  den  allermeisten  Fällen  bald  nach 
der  Zerreissung  Schmerzen  ein,  die  an  sehr  verschiedenen 
Stellen  empfunden  werden  können.  Der  Häufigkeit  des 
Durchbrucbs  in  den  Herzbeutel  entspricht  ein  meist  in  der  Herz- 
gegend oder  Magengrube  gefühlter,  dann  und  wann  nach  hinten, 
nach  der  Schulter,  selbst  nach  dem  Kopfe^)  ausstrahlender 
Schmerz  von  grosser  Heftigkeit  Da  die  Herzbewegung  mehr 
und  mehr  erschwert  wird,  ist  gleichzeitig  zunehmende  Be- 
klemmung und  Athemnoth  vorhanden.  Durchbruch  in  den 
Rippenfellraum  bewirkt  dieselben  Beschwerden  wie  eine  Rippen- 
feUentsttndung  neben  den  Zeichen  rasch  wachsender  innerer 
Blutung.  Für  die  Blutergüsse,  die  sich  frei  oder  als  dissecirende 
Aneurysmen  längs  der  Wirbelsäule  ausbreiten,  und  einen  Druck 
auf  die  Eingeweide,  Gefässe  nnd  Nerven  ausüben,  scheinen 
besonders  bezeichneud  kolikartige  Schmerzen  zu  sein,  die  mit 
Erbrechen  einhergehen  und  einer  Gallensteiukolik  täuschend 
ähnlich  sein  können  (Geigel,  Brouardel,  Brussatis). 
Manchmal  werden  freilich  nur  «leichte  ,Magenbesch werden" 
empfunden  (Kamen). 

Verhältnissmässig  wenig  sieht  man,  besonders  solfmge 
noch  keine  freie  Blutung  erfolgt,  oft  die  Leistungsfähigkeit 
vermindert.  Der  F  rey  e  r '  sehe  Kranke^^)  blieb  ausser  Bett  ebenso 
der  Spitz'sohe,38)  der  Schnabersohe^)  arbeitete  am  Tage  des 
Unfalls  und  den  folgenden  ruhig  weiter  und  brach  erst  zu- 


sammen, als  er  eine  schwere  Last  eine  Treppe  hinauftrug. 
[Ein  Zusammenwirken  zweier  Unfälle,  das  zu  interessanten 
Rechtsstreitigkeiten  Anlass  geben  könntet],  der  Brussatis- 
sohe^O)  hat  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  ein  Weilchen 
weiter  gearbeitet  nnd  konnte  dann  noch  nach  Hause  gehen. 

Selbstverständlich  treten  physikaUsoh  am  Lebenden  nach- 
weisbare Veränderungen  —  Vergrösserung  der  Herzdämpfung, 
Dämpfung  über  den  unteren  Theilen  einer  Seite  des  Brustkorbs 
—  bei  BluterguBB  in  den  Herzbentd  oder  RippenfeUranin  ein. 

Der  Tod  tritt  zwar  bei  manchen  Zerreiesungen  blitzartig 
räch  ein:  die  Menschen  stürzen  zusammen,  Stessen  vielleicht 
einen  Schrei  aus  und  st^en  nicht  wieder  anf  —  aber  man 
hüte  sich,  wenn  ein  Mensch  in  dieser  Weise  gestorben  ist 
und  die  Aorta  zerrissen  gefunden  wird,  zu  behaupten,  der 
Riss  sei  erat  in  dem  Augenblick  entstanden,  als  der  Mensch 
zusammenstürzte  und  schrie.  Der  Riss  kann  schon  vorher, 
etwa  durch  einen  Unfall,  entstanden  und  Anfangs  sehr  klein 
gewesen  sein  oder  nicht  alle  Schiebten  durchsetzt  haben,  das 
plötzliche  Ende  brauchte  nur  dem  völligen  Durchreissen  oder 
einer  raschen  Vergrösserung  der  ersten  Gefässwunde  lu  ent- 
sprechen. 

Aus  AUedem  lässt  sich  ja  allerdings  kein  durchaus  regel- 
mässiges und  jedesmal  unmittelbar  an  die  Verletzung  an- 
schliessendes Krankheitsbild  zusammenstellen.  Aber  wenn 
man  die  ziemlich  eigenartigen,  meist  doch  rasch  nach  der 
Verletzung  auftretenden  Schmerzen  mit  ihren  Begleiterschei- 
nungen vom  Kreislaufs-»  AÜimungs-  und  Verdanungsapparat 
aus,  wenn  man  die  Ergebnisse  einer  etwaigen  physikalischen 
Untersuchung  berücksichtigt  und  mit  dem  Sektionsbefunde 
vergleicht  —  dann  wird  man  doch  in  der  Regel  ermitteln 
können,  wann  ungefähr  diis  Zerreissung  erfolgt  sein 
muBS.   Damit  ist  schon  viel,  oft  Alles  gewonnen. 

Natürlich  giebt  ea  auoh  Fälle,  in  denen  ein  sicherer  End- 
spruoh  nicht  möglich  ist  Mir  ist  ans  der  Unfallpraxis  bisher  keiner, 
dagegen  einer  aus  der  Gerichtspraxis  bekannt^*^):  Ein  Mann 
unterhielt  verbrecherischen  Verkehr  mit  der  Ehefrau  eines 
Andern.  Er  wird  von  diesem  Nachts  in  dessen  Wohnung 
überrascht.  Am  nächsten  Morgen  findet  man  ihn  dort  tot. 
Die  Leichenöffnung  ergiebt  einen  Riss  in  der  stark  verfetteten, 
erweiterten  und  verdünnten  Aorta,  keine  Spuren  äusserer  Ge- 
walt. War  der  Schreck,  war  eine  itfisshandlung,  war  ein  Zufall 
schuld?  Non  liquetl 

Als  Beispiel  für  die  Benrtheilung  der  Aortenzerreissungen 
in  der  Unfailpraxis  sei  der  Fall,  der  mich  zur  Ausführung  der 
vorliegenden  Arbeit  veranlasste,  kurz  dargestellt: 

Es  handelte  sich  um  einen  45  jährigen  Arbeiter  S.,  dessen 
früherer  Gesundheitszustand  ans  den  Akten  nicht  zu  ermitteln 
war,  von  dem  jedoch  nachgewiesen  Ist,  dass  er  im  letzten 
Jahre  ohne  Unterbrechung  in  demselben  Betriebe  gearbeitet 
hatte.  Dieser  Mann  half  eines  Nachmittags  einem  anderen 
Arbeiter  Mauersteine  auf  einen  Wt^en  laden.  Er  stand  so, 
dass  der  Andre  ihn  nicht  sehen  konnte.  Mit  einem  Male 
äusserte  S.,  es  seien  ihm  Steine  auf  den  Kopf  gefallen. 
Genauer  hat  er  sich  nicht  ausgesprochen.  Er  war  an  Kopf 
und  Brust  beschmutzt,  und  Steine  lagen  neben  ihm  am  Boden. 

S.  wollte  noch  weiter  arbeiten,  hat  auch  vielleicht  noch 
ein  paar  Steine  anfgehoben,  Hess  sie  aber  bald  fallen  und 
ging  still  weg.  Wenige  Minuten  später  klagte  er  über  Un- 
wohlsein, Schwindel  und  Brennen  in  der  Brust  Er  sah 
elend  aus.  Ein  anderer  Arbeiter  fOhrte  Ihn  heim  —  wie  weit, 
ist  nicht  angegeben.  Unterwegs  wurden  die  Schmerzen  in  der 
Brust  immer  heftiger,  die  Schwäche  immer  grösser,  S.  konnte 
kaum  sprechen  und  glaubte  nicht  lebend  nach  Hause  zu 
kommen.    Ganz  erschöpft  kam  er  zu  Hanse  an.   Ein  Arzt 
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wurde  erat  am  näolwten  Morgen  gebolt.  Als  die  Frau  von 
diesem  Gange  surttokkam,  war  der  Hann  eohon  toi 

Vier  Tage  später  wurde  die  LeichenöffnuDg  vorgenommen. 
Als  Todesursache  fand  sich  ein  2^2  lauger  Längsriss  in 
der  grossen  Körpersoblagader  dicht  fiber  der  vorderen  halbmond- 
förmigen Klappe.  Die  Ränder  des  Risses  waren  fetzig  und  mit 
Blut  dnrohtr&nkt  Von  ihm  aus  hatte  sich  eine  starke  Blut- 
nnterlauAing  unter  dem  Henheutelblatte,  das  die  grossen 
Gefässe  innerhalb  des  Herzbeutels  überzieht,  gebildet.  Der 
Riss  führte  in  den  Herzbeutel,  der  fast  einen  halben  Liter  theils 
flüssiges,  tiieÜB  geronnenes  Blut  entliielt.  Im  Uebrigen  sab 
die  grosse  Schlagader  in  ihrer  Wandung  unverändert  aup. 

Daneben  waren  noch  einige  andere  Befunde  wichtig. 
An  der  äusseren  Haut  fanden  sich  nur  ein  paar  Schrunden  am 
Kinn  und  eine  iu  der  Mitte  des  Scheitels.  Dagegen  enthielt  das 
vordere  Mittelfellgewebe  einen  tbalergrossen  flachen  Blut- 
ergnsB  nütten  über  dem  Hersbentel.  Die  Himsohlagadem 
waren  starr  und  klafften. 

In  diesem  Falle  lag  es  nahe,  einfach  zu  sagen:  Die  sonst 
gesunde  Aorta  kann  unmöglich  von  selbst  gerissen  sein,  folg- 
lich muss  der  Unfall  daran  Schuld  gewesen  sein.  Aber  da 
konnte  eingeworfen  werden  —  und  das  ist  thatsächlich  ein- 
geworfen worden:  vielleicht  waren  bei  der  Sektion  Wand- 
verändemngen,  die  ein  selbstständiges  Zerreissen  verursachen 
konnten,  fibersehen  worden.  Dass  das  in  gewissem  Sinne  selbst 
bei  geübten  Untersuchen!  vorkommen  kann,  haben  wir  oben 
g^ehen.  Auch  war  der  Unfall  doch  ohne  Angensengen  ge- 
schehen. Der  plötsUche  Ruf  des  S..  es  fielen  Steine  auf  ihn, 
und  sein  Aussehen  nachher  waren  immerhin  nicht  voll  be- 
weiskräftig für  einen  Unfall,  von  einer  Verletzung  der  Brust 
hatte  8.  gar  nicht  gesprochen,  und  bei  gesunder  Aortenwand 
muBste  es  immer  noch  sehr  auffallend  klingen,  dass  ein  aus 
geringer  Höhe  fallender  Stein  eine  ZerreiRSung  der  Körper- 
schlagader beding  haben  sollte,  lumal  der  Mann  ja  nachher 
noch  mancherlei  zu  leisten  im  Stande  war. 

Die  richtige  Deutung  des  Falles  wurde  ermöglicht: 

1.  Durch  die  vereinzelte  Blutunterlaufung  im  vorderen 
Mittelfellraum.  Diese  konnte  kaum  anders  als  durch  eine  von 
aussen  auftreflfende  stumpfe  Gewalt  erklärt  werden.  Das 
Fehlen  von  Hantverletzungen  bewies  nichts  dagegen.  Gleich- 
zeitig war  es  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  Sehreck 
über  die  herabfallenden  Steine  und  Abwehr-  oder  Ausweichungs- 
Bewegungen  des  Rumpfes  erhöhten Innendrack  und  Zerrung 
der  Aorta  bewirJct  haben  konnten. 

2.  Dnroh  das  Verhalten  des  S.  vor  und  nach  dem  Uufidl. 
Vorher  war  er  rüstig  mit  einer  freiwillig  übernommenen 
hüten  Arbeit  beschäftigt.  Kachher  konnte  er  nicht  mehr 
weiter  arbeiten,  es  wurde  ihm  schwindlig,  er  bekam  Schmersen 
anf  der  Brust  und  Beklemmung.  Sein  Leiden  nahm  zu,  so 
lange  er  unterwegs  war.  Zu  Hause  mag  es  ihm  vorüber- 
gehend etwas  besser  gegangen  sein.  Schliesslich  starb  er 
circa  13  Stunden  nach  dem  Unfall.  Das  alles  entspricht  gut 
dner  vielleicht  zuerst  Uoch  durch  die  Schlt^aderwand  eine 
Zeit  lang  aufgehaltenen,  dann  allmUilich  In  den  Herzbeutel 
einsickernden  Aortenblutung.  Dass  diese  nicht  alsbald  in  den 
Herzbeutel  erfolgen  konnte  und  sich  zunächst  unter  der  serösen 
Auskleidung  der  grossen  Qefässe  Bahn  in  schaffen  versucht 
hatte,  deutete  auch  der  Befund  an  der  Leiche  an. 

Hiemach  musste  die  Aortenzerreissung  bei  S.  f^s  Unfall- 
folge anerkannt  werden. 

R.  Stern  schliesst  in  seinem  trefflichen  Buche  über  die 
tranm^isohe  Entstehung  innerer  Krankheiten  das  Kapitel 
.Aneniysma  der  Aorta  thoracica*  mit  den  Worten:  .Wir 
dürfen  hoffen,  dass  grade  Beobachtungen  an  Unfallverletzten 


unsere  Kenntnisa  über  diesen  Punkt  —  den  uraächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Trauma  und  Krankheit  —  fördern 
werden*.  Das  Gebiet  der  Zerreissung  der  groasen  Schlagader 
ist  dem  hier  von  Stern  ber^irten  dicht  benachbart;  und  wenn 
es  auch  iu  manchen  Funkten  leichter  zu  überschauen  ist  als 
jenes,  so  bieten  die  äusseren  und  inneren  Bedingungen  der 
Aortenruptur  und  ihrer  so  verschiedenen  Folgen  doch  ebenfalls 
noch  manche  ungelöste  Frage.  Es  wird  eine  dankbare  Auf- 
gabe für  die  Unfallgutachter  sein,  durch  einschlägige  Beob- 
achtungen auch  hier  unser  Wissen  und  die  Sicherheit  unseres 
Urtheils  zu  fördern. 

Literatur. 

1.  R.  Stern.  Oeber  traumatische  ^tstehnng  innrer  Krank- 
heiten.  H.  1.   Jena  1896. 

2.  Schuster.  Ueber  Verletmngen  der  Bmst  dundi  stumpfwir- 
kende Gewalt,  vom  serichtsauatUchen  Standpunkte.  Ztschr.  fHeUk. 
Bd.  1. 

3.  Emmert.  Ueber  Verletzangen  der  Aorta  innerhalb  der  Brust- 
höhle.  Priedreiehs  Bl.  f.  ger.  Med.  1880. 

4  Fantzer.  Qaetschung  des  Oberkörpers  bei  ehiem  Unfall. 
Tod  nach  7  Jahren  in  Folge  Platzens  eines  Aneurysmas  der  abstei- 
genden Bauchsühlagader.  Fragliche)'  Zusammenhang  des  Todes  mit 
dem  Unfall.    Vierteljschr.  f.  ger.  Med.  1898.   H.  2. 

5.  Gordon.  Death  from  faaemorrhage  in  the  perlcardinm. 
Laneot  6./I.  1891.  Bef.  in  Virohow-Hlxsohs  Jahrb. 

6.  Lesser.  Die  wichfjgstoi  Bekttonserg^nisse  In  171  Fällen 
plötzlichen  Todes.   Vierteljschr.  f.  ger.  Med. 

7.  Quincke.  Krankheiten  der  Gefösse,  in  Ziemssen's  Handb. 
d.  spec.  Path.  u.  Ther.   Leipzig  1876. 

8.  Rokitansky.  Spontane  Zerreissnng  Am  Aorta.  Oesterr. 
med.  Jahrb.  Bd.  26.  Ref.  1.  Schmidts  Jahrb. 

9.  Festal.  Kupture  intrapäricardlale  de  l'aorte.  Bull,  de  soo. 
d'anat.  de  Bordeaux  1892.   Ref,  in  BchmidtB  Jahrb. 

10.  Posner:  Ein  Fall  von  intrapericardialer  Zerreissnng  der 
Aorta.  Deutsohe  med.  W.  1889  No.  25. 

11.  G.  V.  Noorden.  Aräksl  Aorta  in  Bulenbnrgs  Bealen- 
cyklopaedie. 

12.  L  ebert.  Krankh.  d.  Blot-  und  Lymphgofftsse.  Virch.  Handb. 
d.  spec.  Path.  u.  Ther.   Erlangen  1855. 

18.  Freyer.  Demonstration  einer  Aortenruptor.  Wiss.  Verein 
d.  Aerzte  z.  Stettin.  9.  Jan.  1900.  BerL  kUn.  W.  1900.  No.  15. 

14.  Posner:  Diskussion  in  der  Sitzung  des  Berliner  Vereins  für 
innere  Medizin  vom  la/V.  D.  med.  W.  1886. 

15.  Chiari:  Fall  von  traumatischer  Aortenmptnr.  Prager  med. 
W.  1886  31./IU. 

16.  Callender.  Ruptur  der  Aorta  Transakt.  of  Uie  path.  Boc 
of  Lond.  1867.  Ref.  In  Schmidts  Jahrb. 

17.  Uterhart.    Aneurysma  Aortae  traumatlcnm.  Tracheoto- 

mie,  Tod.   Berl.  fcün.  W.  1867. 

18.  Pnppe.  UntersQchungen  über  das  Aneurysma  der  Brost- 
Aorta.   D.  med.  Wooh.  1894  45/46. 

19.  Perrln  de  la  Touche.  De  la  mort  suhlte  par  rupture 
spontanäe  de  l'aorte.  Annales  d'hygiöne  pubL  etc.   1899  II. 

20.  Brussatis.  Ein  Fall  von  Zerreissnng  der  Aorta.  Aerztl. 
Sachv.-Ztg.    1899.   No.  12. 

21.  Forster.  Ruptnr  der  Aorta  Transakt.  of  the  path.  Boc 
of  Lond.  1867.  Bef.  bi  Schm.  J. 

22.  Vellnti.  SuUa  rotura  della  aorta  intrapericardiaca.  Jtir. 
Clin.  1891/5.   Ref.  in  Schmidts  Jahrb. 

23.  Heinricius.  Plötzlicher  Tod  während  der  Entbindung.  (Zer- 
reissung der  Aorta.)   Finsk.  Läk.  1882.   Ref.  i.  Schmidts  Jahrb. 

24.  Dioenta.  Ruptur  an  der  inneren  Seite  des  arcns  aortae. 
Arch.  f.  phys.  H^.  1865.  Ref.  u.  Sohm.  Jahrb. 

25.  Kockel.  Demonstration  dreier  Fälle  von  Spontanraptnr  der 
Aorta.   Verh.  d.  Media.  Ges.  in  Leipzig  1897.  Sitzg.  v.  6.  VIL 

26.  Geigel.   Ruptnr  der  Aorta.   Würzb.  med.  Ztchr.  II.  2.  1861. 

27.  Bruberger.  Bin  Fall  von  Zerreissnng  der  Aorta  ohne  Ver- 
änderungen in  der  GefSsswand.  Beri.  kl.  W.  1870. 

28.  Thomas  Alfred  Barker.  Stenose  der  Aorta  und  Ruptmr  der 
Aorta  ascendens.  Med.  Chir.  Trausakt  LXUI,  ref.  u.  Sohm.  J. 


Digitized  by 


Google 


15.  JnU  1800. 


Aerztllohe  Baehvorst&ndlgen-  Zeltnng. 


283 


29.  Förster.  Stenose  der  Aorla  an  der  Einmündnnffssteile  des 
Ductna  Botalli.  Ruptnr  der  Aorta  ascendeos.  Yerh.  d.  med.  phys. 
Ges.  z.  Würzburg  X  i.  Bef.  1.  Sctunidts  Jabrb. 

80.  Kamen.  Aortoaniptar auf  taberknlöser Baals.  Beitr.  z.  path. 
Anat   1895.  Bef.  in  Bchmidta  Jahrb. 

31.  Chauvel:  Notes  sur  les  mpinres  Aorte  Otaz.  med.  de  Paris 
1865.   Ref.  in  Cannst.  Jahrb. 

32.  Walsh:  Aneurysma  der  Aorta  thoracica.  Asaoo.  Joum.  1850 
may.  Ref.  n.  Schmids  Jabrb. 

83.  Coode  Adams.  Cases  of  spontaneous  Rnptore  of  aorta  and 
heart.   Lancet  Okt.  1887. 

31.  E.  Fränkel.  Uebw  einen  Fall  von  Kebeilter  Spontanraptur 
der  Aorta.  Festschr.  z.  Eröffn.  d.  Eppend.  Krankenh.  1889.  Bef.  i. 
Virchow  Hirschs  Jahrb. 

35.  Dräsche.  Beriehtd.  Krankenanstalt Budolphstiftang  in  Wien 
1868.   Bef.  in  Schm.  Jahrb. 

36.  E.  Boström:  Das  geheilte  Aneurysma  dissecans.  Arch.  f.  klin. 
Med.  1888  I. 

87.  White  Haie.  Laoeration  of  Aorta.  Transor.  of  the  path. 
Soc.   1885.  Ref.  In  Böhm.  Jahrb. 

88.  Spitz.  Traumatisches  Aneurysma  der  Aorta  deseendens.Bresl. 
Aerztl.  Ztschr.  1882. 

39.  Barbo.  Bin  Fall  von  Situs  viscerum  inversus  oompletus, 
verbanden  mit  Aneorysma  Aorlae  dissecans.   Berl.  kl.  W.  1900  No.  26. 

40.  Schnite:  Drei  Fülle  von  Verletzung  des  Herzens  resp.  des 
Bnlbos  Aortae.  Ztschr.  f.  ger.  Med.  1886  Bd.  44. 

41.  Bronardel  et  Viberi.  Euptare  de  l'aorte  thoraotque.  Ann. 
d'hyg.  publ.   1892  I. 

42.  J.  Riedinger-Wttrzburg.  Die  Verletzungen  des  Thorax  und 
seines  Inhalts.  Handbach  der  praktischen  Chirurgie.  Btut^ut  1899. 

Referate. 

AlljeemeineB. 


lieber  die  in  den  Jahren  1884—1898  in  der  Oöttinger 
medizinischen  UnivergitM<sl(linik  beobachteten  Unfall- 
kranken. 

Von  Felix  Dreyer-GÖtUngen. 

(J.  D.  1899.) 

Von  200  begatacbteten  Unfallverletzten  ans  der  £b- 
stein'schen  Klinik  waren  88  durch  Sturz  aus  der  Höhe  oder 
Fall  bezw.  Ausgleiten  zu  ebener  Erde  zu  Schaden  gekommen, 
34  von  herabstttnenden  Gegenständen  getroffen;  7  hatten 
Quetschungen  erlitten,  32  waren  durch  andere  mechanische 
Oewfüt  geschädigt  Ueberanstrengt  hatten  sich  13,  verhoben  5. 
Verletzungen  an  der  Hand  (?)  hatten  7  erlitten,  5  waren  über- 
fahren, 2  verbrannt,  zwei  durch  giftige  Gase,  einer  durch 
übergroBse  Luftwärme  geschädigt,  einer  durchnässt,  einer 
misshandelt  worden. 

Nervöse  Störungen  waren  73  mal  vorhanden,  davon 
24  mal  funktionelle,  unter  denen  seltsamer  Weise  „trauma- 
tisohe  Neurose**,  «Bailway  spine",  „Neurasthenie",  „Ersohöpf- 
ungsnenrose*  und  »funktionell  nervöse  Störungen"  von  ein- 
ander gesondert  werden.  Die  Sinnesorgane  waren  8  mal,  die 
Äthmungsorgane  34  mal  (u.  A.  12  Tuberkulosen,  1  Asthma 
bronchiale),  der  Verdauungsapparat  5  mal  geschädigt.  Trau- 
matischer Diabetes  ist  4  mal,  traumatische  Leukämie  2  mal, 
Milzsehwellung  ohne  Blutveränderung  1  mal  verzeichnet.  Der 
Harn-  und  Geschleohtsapparat  wurde  3  mal  (Eiterung  in  den 
Harnwegen,  Cystitis  membranaoea,  Nierenentiündnng),  die  Ge- 
lenke wurden  2  mal,  die  Kreislaufsorgane  13  mal  erkrankt 
gefunden.  Räckbleibsel  von  Knochen-  und  Weichtheilver- 
letzungen  kamen  7  mal,  Vergiftungen  2  m^,  chronisches 
Siechthum  1  mal  zur  Begutachtung.  45  mal  konnte  keine 
Unfallfolge  anerkannt  werden,  15  Begutachtete  mussten  als 
Simnlanten  oder  Uebertreiber  erklärt  werden. 

Oenaner  besprochen  sind  die  18  Fälle  mit  StSmngen  der 


Kreislaufsorgane.  Meist  waren  schwere  Unrälle:  Sturz  ans 
grosser  Höhe,  Quetschung  durch  herabfallende  Lasten,  Ver- 
sohüttung  u.  dgt.  vorausgegangen,  in  einer  Reihe  von  Fällen 
waren  Rippenbrüche  vorhanden.  Die  Krankheit  bestand  am 
häufigsten  in  Entartungen  des  Herzmuskels  bezw.  Herz^hwäche, 
zum  Theil  aber  auch  In  Herzklappenfehlem  oder  nervösen  Stö- 
rungen der  Herzthätigkeit.  In  einem  grossen  Theil  konnte  nur 
Verschlimmerung  eines  vorherigen  Leidens  anerkannt  werden. 

Der  Hauptwerth  der  Arbeit  liegt  darin,  dass  das  unge- 
fähre Häufigkeitsverhältniss  der  Unfallkrankheiten  au  einer 
ziemlich  umfangreichen  Statistik  nachgewiesen  wird.  Dagegen 
tritt  das,  was  ffir  den  Gutachter  am  meisten  lehrreich  ist: 
Der  Beweis  des  Zusammenhangs  zwischen  Unfall  und  Krank- 
heit im  einzelnen  Falle  leider  recht  zurück.  Bei  den  kurz 
mitgetheilten  Fälleu  sind  meist  nicht  einmd  die  objektiven 
Befunde  angedeutet,  aber  selbst  bei  den  ganz  ausführlich  be- 
handelten ist  das  Endgutachten  mehr  oder  weniger  dogma* 
tisch  gehalten.  Wie  es  kommt,  dass  die  hetreffeode  Ver- 
letzung ein  Herzleiden  hervorbringen,  ein  bestehend«  ver- 
schlechtern konnte,  ist  nur  selten  erläutert 

Zam  Schluss  stellt  der  Verfasser  die  Forderung  auf,  dass 
nach  jeder  Unfall  Verletzung  der  erst  herbeigerufene  Arzt  einen 
genauen  Befund  und  eine  kurze  Vorgeschichte  aufnehmen 
soll.  Dadurch  werde  die  spätere  Begutachtung  leichter  und 
Irrthümern  weniger  ausgesetzt  als  jetzt,  viel  Unglück  würde 
vermieden,  die  Kosten  sehr  vermindert,  die  Rechtsstreitig- 
keiten  verringert.  Wir  denken  über  den  Vorschlag  nicht  ganz 
so  sanguinisch.  Grade  bei  schweren  Verletzungen  des  Kopfes, 
der  Brust,  des  Bauohes,  aber  auch  bei  Knochenbrüchen  und 
starken  Weicbtheilwunden  der  Gliedmassen,  die  gern  zu 
schweren  Folgezuständen  führen,  wird  eine  genaue  Unter- 
suchung anfangs  theils  unthunlich  sein,  theils  wegen  der 
augenblicklichen  Nachwirkung  der  Verletzung  zu  unverwerth- 
baren  Ergebnissen  führen.  Flüchtige,  oberflächliche  Unter- 
suchungen können  natürlich  meist  nnr  Schaden  anrichten. 
Uebrigens  möchten  wir  noch  betonen,  dass  keinem  Arzte  ein 
so  grosser  Zeitaufwand,  wie  er  zu  derartigen  Untersuchungen 
unbedingt  erforderlich  ist,  ohne  entsprechende  Vergütung  zu- 
gemuthet  werden  kann.  Eine  solche  hat  er  von  der  zustän- 
digen Kaase  gewiss  nicht  zu  gewärtigen;  eine  Anregung  im 
Sinne  des  Verf.  mnsste  also  von  den  Beruf^nossensohaften 
ausgehen.  Sie  müssten  die  Verpflichtung  zur  Traguog  der  Kosten 
übernehmen.  Der  Arztbericbt  müsste  in  Form  eines  begründeten 
Gutachtens  abgefasst  und  demgemäsa  honorirt  werden. 

Noch  grössere  Vortheile  verspricht  sich  Verf.  von  einer 
regelmässigen,  2  bis  -1  mal  im  Jahre  anzustellenden  ärztlichen 
Untersuchung  aller  Angestellten  jedes  Betriebes.  Auch  hier 
gilt  der  Einwand,  dass  nur  sehr  gründliche  Untersuchungen 
und  ausführliche  Aufzeichnungen  einen  wirklichen  Werth  für 
die  Mehrz^l  etwaiger  späterer  Uufallfragen  haben,  uagrfind- 
liche  dagegen  geeignet  sind,  für  den  Verletzten  oder  die  Be- 
rufsgenossenschaft ungerechtfertigte  Nachtheile  entstehen  zu 
lassen.  Freilich,  ein  Diabetes,  ein  ausgeprägter  Herzklappen- 
fehler —  das  sind  leicht  zu  erkennende  Krankheiten,  aber 
beispielsweise  eine  beginnende  Lungentuberkulose  oder  Leu- 
kämie und  das  ganze  Heer  der  mittleren  und  leichten  Neu- 
rosen — •  die  erfordern  doch  recht  eingehende  Untersuchungen. 
Sollen  vollends  diese  Untersuchungen  dazu  dienen,  auch  die 
Frage  der  Verschlimmerung  früherer  Leiden  nach  Unfällen 
beurtheilen  zu  lassen,  so  werden  sie  die  Gründlichkeit  einer 
wissenschafilichen  Arbeit  haben  müssen. 

Völlig  durchführbar  ist  die  Massregel  natürlich  so  wie 
so  nur  bei  einem  Bruchtheil  der  Versicherten,  bei  denen,  die 
wirklich  in  einem  und  demselben  Betriebe  längere  Zelt  thätig 
sind.  Und  auch  hier  kann  den  Aerzten  eine  Gratisleistang 
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keinesfidla  ngemntbet  werden,  auch  hier  würden  die 
BerufsgenoBsenschaften  als  Hauptintereaaenten  die  Kosten 
tragen  mUesen  —  wae  eine  hübsche  Summe  ergeben  möchte. 

Kurz,  die  vom  Verf.  angeregten  VorBChläge  haben  anver- 
keonbar , manches  für  sich,  aber  nur  wenn  sie  mit  grösster 
Vorsieht  und  nicht  unerheblichem  Kostenaufwand  durchgeführt 
werden. 

Yerwandten-HeiTath  und  Taubstummheit. 

Von  Alfred  H.  Hnth. 

(The  lucet.  10.  Febr.) 

Bei  dieser  ZasammenstelluDg  von  einer  Reihe  statiBtischer 
Arbeiten  .Über  Blutheirath  und  Taubstummheit*  beansprucht 
die  Arbeit  des  Dr.  Fay  „Marriages  of  the  Deaf  in  Amerika" 
das  grösste  Interesse.  Durch  genauste  Nachforschungen  war 
er  im  Stande  3078  solcher  Ehen  zu  ermitteln.  Er  kam  au 
folgenden  Schlüssen: 

Die  Unfruchtbarkeit  ist  durchschnittlich  bei  solchen  Eben 
nicht  grösser  als  in  der  übrigen  Bevölkerung.  Wo  beide 
Eltern  an  Taubheit  leiden,  scheint  die  Möglichkeit  der  Ver- 
erbung auf  die  Kinder  sich  su  verdoppeln.  Da  die  Ursache 
der  Taubheit  Terecfaiedenartig  sein  kann,  so  ist  eine  Vererbung 
weniger  wahrBoheinlich,  wenn  die  Ursache,  welche  die  Taub- 
heit der  Eltern  veranlasst  hat,  nicht  die  gleiche  gewesen  ist. 
Diejenigen  Eltern,  bei  welchen  Taubheit  angeboren  ist,  über- 
tragen den  Defekt  leichter  auf  die  Kinder,  als  solche,  bei 
welchen  Taubheit  erst  nach  der  Geburt  zur  Entwicklung  kam. 
Was  die  Heirath  unter  Blutsverwandten  betrifft,  so  schliesst 
er,  daas  die  Tanbatammheit  durch  die  Verwandtschaft  nicht 
begünstigt,  sondern  auch  dann  nur  von  einer  etwaigen  Taub- 
stummheit in  der  aufsteigenden  Linie  beeinflosst  wird. 

Nach  Hnth  ist  ee  eine  Thataadie,  daas  hänflg  taube 
Eltern  kein  einziges  Kind  haben,  welches  taub  ist,  dasa  aber 
auch  andereraeits  Fälle  vorkommen«  wo  die  Taubheit  ebenso 
vererbt  worden  ist,  wie  das  auch  sonst  hei  Erkrankungen 
des  NervensystemB  der  Fall  sein  kann. 

Franz  Meyer-Berlin. 

Chirurgie. 

Ueber  periostale  SehneuTerpflanzungen  bei  L&hmongen. 

Von  PrlT.-Doz.  Dr.  Fritz  Lange -Hänchen. 

(H.  H.  w.  UOO,  Ho. 

Die  anter  den  Referaten  dieser  Zeitschrift  mehrfach  be- 
sprochene  Sehnenüberpflanzung  auf  andere  Sehnen  und 
Muskeln  hat  sich  dem  Verf.  zwar  im  Allgemeinen  bewährt 
Sie  Twsagte  aber  üi  manchen  Fällen,  weil  die  Sehne  des  ge- 
lähmten Muskels  bei  schweren  Formveränderungen  des  betr. 
Gliedes  gegen  den  ihr  entgegenwirkenden  Muakelzug  nicht 
widerstandsfähig  genug  war,  weil  aie  sich  nach  und  nach  ver- 
längerte und  die  alte  Fehlstellung  wieder  entstehen  üeas.  Um 
dies  zu  vermeiden,  näht  er  den  kraftapendenden  Hoskel  bezw. 
dessen  Sehne  unmittelbar  an  die  Knoidienhaut  desjenigen 
Knochens  an,  anf  den  ein  Zng  ausgeübt  werden  soll. 

Z.  B.  sei  der  gemeinsame  Zehenstreoker  gelähmt.  Die 
Hauptaufgabe  dieses  Muskels  ist  die  Rnckwärtsbengung  des 
Fasses.  Der  vordere  Schienbeinmuakel  sei  unversehrt  Dieser 
muBs  die  Kraft  liefern.  Von  Beiner  Sehne  wird  ein  Theil  ab- 
gespalten und  oben  auf  die  Knochenhaut  des  Würfelbeins  ge- 
näht. Zieht  sich  jetzt  der  Muskel  zusammen,  so  erfolgt  ohne 
Weiteres  die  Rfickbeugang  des  Fasses. 

Diese  Methode  hat  den  Vortheil  der  Sicherheit  mit  dem 
der  Freiheit  in  der  Wahl  des  Ansatzpunktes  gemeinsam.  Sie 
erfordert  freilich,  um  den  richtigen  Pankt  wählen  m  lassen, 
oft  gioBBea  Naofadenken. 


L.  beschreibt  eine  Reihe  von  operirten  Fällen. 

1.  Spitzfnss  in  Folge  Lähmung  des  Zehenstreokers  und 
vorderen  Schienbeinmaskeis.  Nach  gewaltsamer  Verbeaserung 
der  Stellung  (unter  Durchtrennnng  der  Achillessehne)  musste 
ein  Rückwärtabeuger  des  Fusses,  gleichzeitig  aber,  um  Platt- 
fuasatellung  zu  vermeiden,  ein  Heber  des  inneren  Fussrands 
geschaffen  werden.  Der  lange  Wadenbeinmuskel,  der  unver- 
sehrt war,  wurde  am  äusseren  Fuasrand  durchschnitten,  bis 
zur  Mitte  des  Unterschenkels  losgelöst,  schräg  über  dessen 
Vorderseite  hin  zum  innem  Fussrand  geführt  and  dort  am 
Kahnbein  befestigt 

2.  Hackenfuss  in  Folge  Lähmung  des  zweiköpfigen  Waden- 
muskels.  Qleichieitige  Umkuioknng  des  Fusses  nach  aussen 
wegen  Schwäche  des  tibialis  anticua.  Wieder  wurde  der  Pe- 
roneus lougua  verwandt,  aber  in  der  Weise,  daas  er  hinten 
schräg  über  den  Unterschenkel  geführt  und  innen  an  der 
Hacke  festgenäht  wurde,  wodurch  der  Umkniokung  nach  aussen 
entgegengewirkt  wird. 

8—5.  Bpitzklumpfüsse.  Der  gemeinsame  Zehenstreoker 
und  beide  Wadenbeinmuskeln  waren  gelähmt.  Der  erhaltene 
vordere  Schienbeinmnskel  wurde  längs  gespalten,  der  seitliche 
Antheil  abgelöst,  frei  gemacht,  nnter  der  Rüokenhaut  des 
Fusses  zum  Würfelbein  geschoben  und  dort  angenäht  (a.  o.). 
Merkwürdig  ist,  dass  in  zweien  dieser  Fälle  die  Kinder  ge- 
lernt haben,  die  abgespaltene  MuBkelpartie  gesondert  zu  be- 
wegen. 

6—8.  Lähmungen  des  vierköpfigen  Kniestreckers.  Hier 
musste  eine  besondere  Form  des  Verfahrens  angewandt 
werden,  denn  die  herangezogenen  Sehnen  des  Biceps  und  Se- 
mitendinosuB  sind  viel  zu  kurz.  L.  durchflocht  die  Sehnen- 
enden  mit  starken  Seidenfäden  und  führte  diese  zwisohen 
Kniescheibe  und  Haut  zur  Rauhigkeit  des  Sohienbeinkopfa,  wo 
er  sie  annähte.  Der  Erfolg  war  gut  Die  gehoffte  Um- 
wucherung  der  künstlichen  Sehne  mit  Bindegewehe  trat  ein, 
wie  aus  der  nachträglichen  starken  Verdickung  des  ehemals 
dünnen  seidnen  Stranges  deutlich  zu  ersehen  war.  Der  eine 
Operirte  kann  das  Bein  in  fast  gestreckter  Stellung  so  lange 
achwebend  halten,  daas  eine  —  dem  Aufsatz  beigefügte  — 
Photographie  davon  gemacht  werden  konnte. 

Die  Orthopaedle  im  Dienste  der  Nervenheilkunde. 

Von  Prof.  Albert  Hoffa-Wttrzburg. 

(HiU.  ft.  d.  Qnaw^..  1900  Bd.  V  H.  A/S.) 

Die  Nervenheilkunde  iat  nach  HofiTa  ein  Grenzgebiet 
zwischen  innerer  Medizin  und  Chirurgie,  insofern  aü»  Läh- 
mungen und  ICrampfsoBtände  durch  orthopädische  Massnahmen 
verschiedener  Art  gebeaaert,  ja  geheilt  werden  können. 

Verf.  berichtet  sehr  eingehend  über  seine  Erfahrungen 
auf  diesem  Gebiete.  Sie  erstrecken  sich  auf  Fälle  von  Veits- 
tanz, Hysterie  (Stimmbandlähmung,  Schiefhals,  Rückgratsver- 
krümmung, Krampf  des  Bioeps),  Oelenkneuralgieen ,  Neu- 
rasthenie, Sohreibkramp^  Ischias,  Zitterlähmung,  Hirnblutnag, 
QeBiohtslähmung,  Krampf  im  Gebiete  des  elften  Himnerven, 
Entzündung  der  Vorderhömer  des  Rückenmarks,  Lähmnngs- 
Sohiefhals,  WirbelBttnlenverkrümmung  in  Folge  von  Muskel- 
Lähmung,  Miasformungen  an  den  Qliedmassen  nach  Läh- 
mungen, und  auf  verschiedene  Rückenmarks-  nnd  Wirbel- 
krankheiten. 

Wir  können  an  dieser  Stelle  nicht  die  mannigfachen  Einzel- 
heiten wiedergeben,  die  bei  der  Behandlang  in  Betracht 
kommen,  von  der  einfachen  Elektrizität  und  Massage  bis  zu 
den  komplizirtMten  Stütz-  und  Lageverbesserungsapparaten 
und  den  orthopadisohen  hlntigen  Eingriffen.  Ueber  einen 
grossen  TlieU  dieser  in  neuerer  Z^t  bo  vervollkommnetea 
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Masanabmea  ist  ja  avch  bereits  an  dieser  Stelle  berichtet 
worden.  Dos  Verdienst  des  hier  vorliegenden  Aufsatzes  ist 
es  weniger,  wieder  neue  Methoden  zu  besobreiben,  als  den 
Nutsen  der  bisher  bekannten  auf  einem  zum  grösaten  Tbeil 
früher  hofTnungelosen  Gebiete  an  einem  imposanten  Material 
und  mit  vortrefTlichen  Abbildungen  auch  dem  Ungläubigsten 
SU  beweisen. 

Bd  der  Behandlang  der  reinen  Nenroaen  scheint  H.  den 
Antheil,  den  die  seelische  Wirkung  der  von  ihm  angewendeten 
Stützapparate  u.  s.  w.  am  Erfolge  hat,  auffallend  gering  zu 
sohätsen.  Er  sagt  das  iwär  nicht  ausdrücklich,  aber  die  Art 
der  Darstellni^  lässt  stark  vermuthen,  dass  er  anch  bei  der 
Behaadlang  von  hysterischen  Krämpfen  und  dergl.  die  ortho- 
pädischen Massnahmen  für  ein  hauptsächlich  körperlich  wirken- 
des Heilmittel  hält 

Zar  traaniatischen  Entstehong  von  Epithelcysten. 
Von  W.  MintB  in  Hoekau. 

(CeBtr.  r.  Chlr.  1900,  No.  K) 

An  den  Fingern  und  der  Hohlhand  können  sich  in  Folge 
von  Verletzungen  Cysten  an  der  beschädigten  Stelle  bilden, 
die  mit  konzentrisch  geschichtetem  Epithel  ausgekleidet  sind 
und  eine  bald  mehlige  bald  breiige  Masse,  die  auch  vereitern 
kann,  enthalten.  M.  veröffentlicht  vier  neue  Fälle  dieser  Art. 
Die  Geschwülste  hatten  die  Grösse  einer  Kaffeebohne  bis 
Haaelnuss.  Sie  entwickelten  sich  meist  sehr  allmählich,  so- 
dass sie  erst  5  Monate  bis  2%  Jahre  nach  der  Ursprnngsver- 
letanng  zur  Operation  kamen.  Zweimal  waren  Met^stüoke 
eingedrungen,  einmal  eine  Nadel  —  in  diesem  Falle  soll  die 
Geschwulst  schon  8  Wochen  nach  der  Verletzung  bemerkt 
worden  sein  — ,  einmal  war  ein  Handebiss  voraoagegangen, 
dessen  Narbe  noch  sichtbar  ist.  Die  Stelle  der  Geschwulst 
war  die  Daumenkuppe,  die  Hohlhand,  die  Vorderfläohe  des 
Grundgliedes  vom  Ringfinger,  die  Rückenftäche  des  Köpfchens 
voin  dritten  Mittelhandknooben.  Die  Aussohälung  anter  Ck>cain 
gelang  jedes  Mal  aiutandslos. 

lieber  die  nicht  tranmatlsehe  Snochenhaatentzflndoiig  an 
den  Unterschenkeln  bei  den  Hannschaften  des  Heeres. 
Von  Oberstabsarzt  Herhold-Altona. 

(OeatKbe  mUWbfnUioka  ZaItedUlft,  Jui  IQOOJi 

Das  Krankheitsbild,  von  welchem  die  vorliegende  Arbeit 
handelt,  gehört  in  gewissem  Sinne  in  die  Gruppe  der  Bemfs- 
krankheiten.  Besonders  während  der  militärischen  Aasbildungs- 
zeit beobachtet  man  bei  Soldaten  Knochenhautentzündungen 
an  den  Unterschenkeln,  für  welche  als  alleinige  Ursache  das 
Marschiren  verantwortlich  zu  machen  ist.  IMe  als  »Marsch- 
Periostitis'  zn  bezeichnende  Krankheit  kommt  an  allen  Stellen 
des  Schienbeines  vor.  Die  hauptsächlichsten  Krankheitserschei- 
nungen bestehen  in:  Schmerzen  beim  Gehen  und  bei  leichtem 
Druck  auf  das  Scbienbeio,  geringem  Hautoedem,  gleichmässiger 
oder  hö<^eriger  Auftreibnng  der  vorderen  Fläche  oder  der 
inneren  Kante  des  Knochens,  Schwellang  der  Weiohtfaeile  an 
der  inneren  Seite  des  Unterschenkels.  Die  Knochen auftrei- 
bnngen  bestehen  nicht  aus  Osteophyten,  sondern  aas  fibrösem 
Gewebe.  Die  Eatzündnng  wird  hervoi^mfen  durch  die  Zng- 
wirkung  des  M.  soleus  und  M.  flexor  digitorum  communis;  die 
weniger  häufig  vorkommende  Knochenhaatentzündung  an  dem 
CondyluB  internus  des  Schienbeines  ist  anf  eine  ZagwirkaI^s 
der  Oberschenkelmnsknlatnr  zurückzuführen.  Die  Behandlung, 
die  durchschnittlich  vier  Wochen  in  Ansprach  nimmt,  hat  zu 
bestehen  in  vollkommener  Bettruhe  und  Anwendung  der  Bier- 
schen  venösen  Blutstauung,  bezw.  der  Anwendung  ableitender 
und  resorhirender  Mittel.  Eine  besondere  Veranlagung  für  die 
Erkrankung  ist  nicht  nachweisbar.  — y. 


Ueber  Banchrnnskel-Zerreissangen. 

Von  AB8.-A.  K.  Rosenbaum-Spandan. 

(fi.  HUtt,-Ae.  ZdlUdv.  1000  B.  7.) 

Dreimal  konnte  Verfasser  Bauohmaskel-ZerreiBBnngen  be- 
obachten. Immer  waren  die  Betroffenen  jüngere  Soldaten, 
und  die  Ursache  der  Verletzung  war  in  ungeschickten  ruck- 
weise ausgeführten  Bewegungen  so  suchen,  die  die  Leute  beim 
Aufsitzen  ohne  Bügel  machten. 

Der  Trainsoldat  L.  sprang  eu  kurs  vom  Boden  ab,  wollte 
sich  auf  andere  Weise  am  Pferde  hocharbeiten;  pldtsUeh 
empfand  er  einen  heftigen  Schmers  im  Leibe.  Dieser  liess 
bald  wieder  nach.  Dafür  bildete  ^oh  eine  harte  scharf  ab- 
gegrenzte Geschwulst  von  Äpfelgrösse  links  unge^r  hand- 
breit unter  dem  Nabel.  Bei  Riunpfbewegungen,  die  daroh  die 
Baacfamnskeln bewirkt  oder  antersttttztwerden*  wuenSohmersen 
vorhanden.  Es  wurde  nur  Bet^he  und  örtliche  Kälte  ver- 
ordnet Nach  14  Tagen  war  L.  völlig  geheilt  und  that  wieder 
Dienst  Eine  derbe  etwas  eingesogene  Qaemarbe  zeigte 
später  die  Stelle  der  früheren  Verletzung.  Es  hatte  offenbar 
Zerreissung  des  graden  Bauchmuskels  voigelegen. 

Ganz  ähnlich  bezüglich  des  Befündea  war  ein  iweiter 
Fall,  nur  dass  hier  die  Beschwerden  längere  Zeit  kamen  und 
gingen,  ohne  Krankmeldung  zu  veranlassen,  bis  sie  endli<di 
Überhand  nahmen. 

Der  äussere  schriee  Banohmusket  zerriss  einem  andern 
Soldaten  bei  derselben  Uebung.  Anfangs  war  nur  eine  gut 
haadgrosse  allgemeine  Anschwellang  rechts  oberhalb  der  Nabd- 
linie  nachweisbar.  Die  Beschwerden  waren  ziemlich  gering, 
die  Heilung  ging  rasch  von  statten.  Später  wuen  die  deut- 
lichen Spnren  der  ehemaligen  Zeireiasang  in  Gestalt  eines 
schmalen  etwas  eingezogenen  harten  Stranges  im  Muskel  zu 
fühlen.  Dass  gerade  dieser  Muskel  betroffen  wurde,  erklärt 
sich  vielleicht  daraus,  dass  der  Mann  beim  Aofachwingen  den 
Körper  nach  rechts  geworfen  hat. 

Dafür,  dass  Zerreissnogen  des  geraden  Bauchmaskeis 
fast  aasBchliesslich  im  unteren  Drittel  ihren  Sita  haben,  macht 
Verfasser  das  Fehlen  der  hinteren  Muskelsohdde  in  diesem 
Theil  verantwortlich. 

Sicherlich  mögen  ähnliche  Vorkommnisse  auch  in  der 
civüen  Unfallprazis  nicht  fehlen.  Die  Kenntniss  der  günstigen 
HeilungeauBsichten  ist  wichtig  I 

(Einen  nach  Abfassung  dieses  Referats  zu  unserer  Kennt- 
niss gekommener  hierher  gehöriger  Streitfall  s.  S.  293.) 

Ein  Fall  von  Schasswnnde  des  Unterleibs  mit  BeschA- 
dignng  des  Darms.  Genesung  ohne  Operation. 

Von  B.  Reissmann. 

(The  Unoet,  10.  Hin.) 

Ein  Fall  von  schwerer  Schussverletsung  des  Leibes,  der 
ohne  Operation  sar  Heilung  Icam,  gehört  sicher  zu  den  Selten- 
heiten. Der  81jährige  Soldat  wurde  Ende  Oktober  1899  beim 
Heranrücken  gegen  den  Feind  in  der  Gegend  von  Elands- 
laagte  durch  dea  Schass  eiaes  Maasergewehrs  verwandet.  Er 
verspürte  plötzlich  in  der  Gegend  des  rechten  Hypoohondriums 
einen  brennenden  Schmerz,  der  sich  von  Minute  zu  Minute  so 
steigerte,  dass  der  Verletzte  bald  vor  Schwäche  au  Boden  sank, 
er  musste  erbrechen  und  das  Erbrochene  bestand  aus  reinem 
Blut  in  grösserer  Menge.  Er  hatte  zwei  Wanden,  die  Ein- 
sohuBSÖffnung  vorne  rechts  in  der  Lebe^gend  in  der  Höhe 
der  neunten  Rippe  und  die  Ausschussöffnung  rechts  neben 
der  Wirbelsäule  etwas  oberhalb  des  Beckens.  Der  Blutverlust 
aus  den  Wunden  war  ziemlich  bedeutend.  Erst  nach  einer 
halben  Stunde  wurde  ihm  von  einigen  Kameraden  mit  Hülfe 
eines  alten  schmutzigen  Stücks  Leinen  ein  Nothverband  ange- 
legt and  erst  nach  sechs  Standen  wurde  er  in  ein  benaoh- 
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hartes  Landhaiu  verbracht,  wo  er  zwei  ganze  Tage  ohne  ärzt- 
liohe  Hälfe,  schlecht  gelagert,  sahringen  rnnsste.  Erst  als  er 
mit  der  Elsenbahn  nach  dem  Feldlazareth  in  Ladysmith  über- 
führt worden  war,  also  vier  Tage  nach  der  Verwundung, 
wurde  nach  Ahnahme  des  hlutdurchtränkten  alten  Verbands 
der  erste  kunstgerechte  Verband  angelegt.  Zu  erwähnen 
ist,  dass  erst  18  Standen  nach  der  Verwundung  zum  ersten 
Mal  ein  auffallend  danke!  verfärbter  Urin  entleert  wurde  und 
dass  der  Stuhlgang,  welcher  erst  zwei  Tage  später  abging 
reichlich  Blut  enthielt 

Die  Wunde  verheilte  ohne  Störung,  ohne  jede  Eiterung,  ohne 
Schwellung  der  Umgebung,  der  Leib  war  stets  frei  von  allge- 
meinen Schmerzen  und  von  pathologischer  Dämpfung,  von 
Resistenz  oder  Spannong,  nur  ein  kleiner  Bezirk  in  der  Gegend 
der  EinschuBsofFnung  war  schmerzhaft.  Zehn  Tage  nach  der 
Verwundung  hat  der  Verletzte  Fleisch  und  Gemüse  ohne  Be- 
schwerden zu  sich  nehmen  können.  Den  Weg  der  Kugel  ge- 
nau zu  bestimmen,  war  nicht  möglich,  doch  ist  es  wahrsohein- 
li<di,  dass  sie  durch  die  Leber  hindurchging,  dass  sie  in  die 
Bauchhöhle  eindrang  und  Darmtheile  des  Verdauungstraktus 
schwer  verletzt,  womöglich  durchbohrt  hat.  Dafür  spricht  vor 
Allem  das  Blutbrechen  und  die  blutige  Kothentleemng.  Dass 
auch  die  Niere  verletzt  wurde,  ist  unwahrscheinlich. 

Der  Fall  ist  in  Bezug  auf  die  Behandlung  jedenfalls 
lehrreich;  man  sieht,  dass  auch,  wenn  die  Eingeweide 
ohne  Zweifel  verletzt  sind,  die  Laparotomie  nicht  unbedingt 
nothwendig  ist.  Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  gerade  in 
Kriegszeiten  manchmal  die  Hülfsmittel  fehlen,  um  diese  ernste 
Operation  schnell  und  kunstgerecht  auszuführen.  Obwohl  der 
erste  Verband  weder  den  Forderungen  der  Antisepsis  noch 
der  Asepsis  am  mindesten  entsprochen  hat,  ist  keinerlei  In- 
fektion zu  Stande  gekommen.  Indessen  gestattet  ja  ein 
einzelner  Fall  keine  allzu  weit  gebenden  Schlüsse. 

Franz  Meyer-Bertin. 

Bnbo  und  Tranma. 

Von  P.  Rublnstein-Berlin. 

(Aroh.  f.  Uiif.-fiellk.  Bd.  III,  B.  2  ) 

Bin  22jähriger  Mann  hat  vor  zwei  Jahren  einen  Tripper 
erworben,  der  nach  acht  Tagen  angeblich  geheilt  war.  An- 
geblich nach  dem  Mitheben  einer  schweren  Last  ist,  wie  der 
Untersuchte  selbst  aussagt,  ganz  plötzlich  (!)  eine  Ge- 
schwulst in  der  Leiste  entstanden,  die  für  einen  Bruch  ge- 
halten warde.  Sie  war  wenig  schmerzhaft.  R.  untersuchte 
den  Mann  vier  Wochen  später.  Er  stellte  eine-Leistendrüsen- 
entzündung  fest,  die  er  nach  dem  langsamen  Verlauf  und  der 
geringen  Schmerzhaftigkeit  für  einen  Tripperbufao  hielt. 

Ob  es  wahrschanllch  ist,  dass  diese  Geschwulst  wirklich 
erst  nach  einer  Verletzung  entstanden  ist,  ob  diese  letztere 
überhaupt  erfolgt  ist,  ob  die  Gonorrhoe  thateächlich  so  weit 
mrfiokliegt,  wie  der  Untersuchte  angiebt,  ist  nicht  erörtert. 
Verf.  glaubt  den  Satz  anfstellen  zu  dürfen:  Ks  ist  der  Er- 
wähnung Werth,  dass  ein  Trauma  bei  bestehendem  chronischen 
Tripper  zum  Anlass  für  das  Auftreten  von  Spätbubonen  werden 
kann.  Auch  betont  er,  dass  man  in  solchen  Fällen  bezüglich 
der  Unterscheidung  zwischen  Bubo  und  Leistenbruch  irrege- 
führt werden  kann. 

Die  Beweiskraft  der  aus  diesem  Fall  gezogenen  Schlüsse 
soll  durch  einen  zweiten  erheblich  erhöht  werden; 

Einem  23jährigen  Schlosser  sind  angeblich  wegen  eines 
im  Anschlnss  an  Tripper  entstandenen  Bubo  1897  die  rechts* 
seitigen  Leistendrüsen  herausgenommen  worden.  Er  kommt 
zum  Verf.  mit  der  Angabe,  seit  acht  Tagen,  seit  dem  Mit- 
heben an  einer  Last  von  zehn  Gentnem,  H^^nierke*'  er  eine 
beiderseitige  Hodengesohwulst  Es  findet  sich  eine  Verdicknng 


des  Hodensaokes  nach  Art  der  Elephantiasis  und  schmerzbafle 
Schwellang  der  linken  Leistendrüsen.  Auch  hier  wird  der 
Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Elephantiasis  ohne  weitere 
Erörterung  bejaht 

Zur  Erklärung  dieser  beiden  Fälle  atellt  R.  sich  vor,  dass 
die  beim  Lastenheben  eintretende  Zusammenziehnng  der  Bauch- 
muskeln eine  Lymphstauung  bewirkt  hat,  die  die  sohlummernde 
Entzündung  in  den  Leistendrüsen  zum  Wiederaufflaiameii  ge- 
bracht hat. 

Innere  Medizin. 


Ein  Fall  von  enormer  (fibermannskopfgrosser)  Blasen- 
erweiterung mit  vorwiegend  dyspeptischen  Symptomen. 
Von  Dr.  Paul  Cohnheim-Berlin, 

<AUg«iii.  madldn.  Centml-ZaltiiiiK  No.  33,  1900.) 

Wie  wichtig  es  ist,  bei  allen  Männern  jenseits  der 
fünfziger  Jahre,  wenn  sie  über  dyspeptische  Beschwerde 
klagen,  auch  die  Hamoi^aae  von  der  Untersuchung  nicht 
auszuschliessen,  erhellt  aus  dem  vom  Verfasser  mitge- 
theilten  Falle.  Patient  war  lediglich  wegen  seiner  Magen- 
beschwerden und  Abmagerung  behandelt  worden.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  das  Abdomen  oberhalb  der  Symphyse 
stark  vorgewölbt;  man  fühlte  genau  median  eine  fibermanns- 
kopfgrosse  Geschwulst  prall  elastisch,  kugelig,  nach  oben  bis  in 
die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsats  rei<diend,  nach 
unten  im  kleinen  Becken  verschwindend,  beiderseits  etwa 
handbreit  die  Mittellinie  überragend.  Die  Vorsteherdrüse  war 
stark  vergrössert  Es  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  am 
die  mächtig  erweiterte  Harnblase  handelte.  Bei  Einführung 
des  Katheters  liefen  IV2  Liter  Harn  ab.  Unter  sachgemässer 
Behandlang,  wie  sie  bei  Prostatikern  üblich,  gingen  auch  die 
Verdauungsbesohwerden  zurück.  Aaffallend  war  der  Mangel 
an  subjektiven,  auf  die  Blase  hindeutenden  Beschwerden,  so- 
wie die  Unempfindlichkeit  des  Organes  gegen  Druck.  —  y. 

Ueber  einige  Wirbelerkranknngen  tnumutlsehen 
ürspmngs. 
Von  Dr.  Hermann  Bchlesinger-Wien. 

(W.  med.  W.  1900.  Ho.  2b.) 

An  erster  Stelle  nennt  Verf.  die  Beohterew'sche  Ver- 
steifung der  Wirbelsäule.  Eine  Person  wird  durch 
schwere  Gewalten,  die  unmittelbar  auf  die  Wirbelsäule  oder 
auf  den  Kopf,  auf  die  Fasse  wirken,  verlebt  Anfangs  ist 
die  Verletzung  nicht  von  grossen  Beschwerden  gefolgt.  Im 
Laufe  der  Monate  krümmt  sich  dann  die  Wirbelsäule  nach 
vorn,  und  der  Verunfallte  merkt,  dass  er  sich  nach  keiner 
Seite  mehr  so  wie  früher  bücken  kann.  Die  Erscheinung  des 
Kranken  ist  dann  recht  auffallend:  der  Kopf  ist  auf  die  Brust 
gesunken,  der  Gang  unsicher.  Um  zu  sehen,  was  ringsum 
vorgeht,  muss  der  Kranke  immer  den  ganzen  Körper  wenden. 
Nicht  selten  spüren  solche  Kranke  auch  schmerzhafte  Gefühle 
in  verschiedenen  Nervengebieten,  besonders  in  denen  der 
Zwischenrippen-  and  Hinterhauptnerven.  Am  Hinterhaupt  ent- 
steht durch  Drücken  und  Kratzen  nicht  selten  ein  Ekzem.  Die 
Schnltergürtelmuskulatur  magert  etwas  ab.  Auch  der  Brust- 
korb wird  durch  Verknöcherung  der  Rippenwirbel-  und  Rippen- 
kreuzbeingelenke  steif,  die  Äthmung  daher  erschwert.  Ebenso 
verknöchert  die  Verbindung  des  Beckens  mit  dem  Kreuzbein. 
Immer  ist  bei  diesen  Personen  eine  Verletsnog  vorherge- 
gangen. 

Als  ganz  andere  Krankheit  fasst  S.  die  Marie'sche 
Spondylose  rhizomälique,  die  chronische  ankylosirende 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und  der  grossen  Gelenke,  auf 
Hier  spielt  seines  Erachtens  das  Trauma  keine  Bolle.  Die 
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Hüft-,  Schulter-  oder  Kniegelenke,  die  bei  dem  ersten  Typus 
immer  frei  bleiben,  sind  hier  betheiligt,  ja  ihre  Versteifung 
kann  die  Soene  eröffnen.  Meist  schreitet  auch  jener  Prosess 
von  oben  nach  uateo,  dieser  von  unten  nach  oben  vor. 

Anatomueh  ist  kein  wesentlicher  Unterschied  zu  finden. 
Die  Wirbelsäule  bleibt  auch  nach  Entfernung  der  Weichtheite 
steif  wie  eiu  Stück  Holz  und  gekrümmt.  Bald  geschieht  dies, 
weit  die  Wirbelränder  gewulstet  sind  and  einander  umgreifen, 
bald,  weil  sich  von  einem  Wirbel  zum  andern  Knochenspangen 
gebildet  haben  oder  einzelne  Bänder  oder  die  ganzen  Band- 
apparate verknöchert  aiad.  Die  kleinen  Gelenke  sind  ver- 
hältnissmäsaig  wenig  betheiligi 

Im  Folgenden  spricht  Verf.  über  Dinge,  die  den  Lesern 
dieser  Zeitschrift  von  früheren  Jahrgängen  her  bekannt  sind: 
die  Eil mmeir sehe  Spondylitis  traumatica;  die  Muskelspannun- 
gen,  welche  eine  solche  vortäuschen  können;  die  TaberkuloEC 
und  die  bösartigen  Oeschwülste  der  Wirbel  nach  Traumen. 

Neurologie. 


Ein  Fall  von  Zerrelssnng  des  AnnnerTengeflecIits. 

Von  Furnes  Stewart  und  Malgo  Oolller. 
(The  toncet,'  id.  ttin.) 

Ein  Mann  im  Älter  von  83  Jahren  wurde  Anfangs  September 
1899  in  halb  bewusstlosem  Zustand  in  das  North-West- London- 
Hospital  aufgenommen.  Er  war  anscheinend  von  seinem  Wagen 
heruntergefallen,  in  dessen  Nähe  man  ihn  auf  der  Strasse 
liegend  aufgeftinden  hatte.  Da  der  Mann  kein  Trinker  war, 
auch  unmittelbar  vor  dem  Unfall  nicht  getrunken  hatte,  nach 
den  Angaben  seiner  Frau  aber  an  epileptischen  Anfällen  litt, 
so  nahm  man  mit  Wahrscheinlichkeit  an,  dass  er  in  einem 
epileptischen  Anfall  vom  Wagen  gestürzt  war.  Bei  der  Unter- 
suchung im  Krankeohause  war  der  Kranke  unruhig,  benommen, 
in  der  Unken  Scheitelgegend  fand  sich  eine  oberflächliche 
Kopfwunde.  Die  rechte  Pupille  war  kleiner  als  die  linke,  die 
rechte  obere  Extremität  befand  sich  in  dem  Zustande  voll- 
kommener und  zwar  schlaffer  Lähmung.  Auf  der  rechten 
Körperseite,  von  der  rechten  Seite  des  Nackeos  und  Über  die 
rechte  Schulter  bis  vorne  zur  Achselhöhle  sich  erstreckend, 
sah  man  die  Zeichen  der  Quetschung. 

An  Stelle  der  Unruhe  trat  erst  ruhige  Bewnssfloraigkeit, 
nach  wenigen  Tagen  kehrte  das  volle  Bewusstsein  zurück. 
Die  Kopfwunde  verheilte,  aber  der  rechte  Arm,  die  rechte 
Hand  blieben  unverändert  gelähmt. 

Auch  10  Wochen  nach  dem  Unfall  bestand  noch,  während 
der  Verletzte  frisch  und  gesund  aussah,  eine  völlige  Lähmung 
der  rechten  oberen  Qtiedmasse  in  Bezug  auf  Bewegung  sowie 
Empfindung.  In  der  Gegend  der  rechten  Seite  des  Nackens 
bestand  weder  Schwellung  noch  Empfindlichkeit,  nur  passive 
Abduktion  der  rechten  Schulter  war  schmerzhaft.  Die  rechte 
Pupille  war  1  mm  enger  als  die  linke,  die  Reaktion  auf  Licht- 
einfall und  Akkomodation  war  prompt,  doch  trat  bei  Ver- 
dunklung die  Erweiterung  der  linken  Seite  schneller  und 
deutlicher  ein,  als  die  der  rechten.  Dos  rechte  Auge  schien 
etwas  eingesunken,  die  rechte  Lidspalte  war  deutlich  enger 
als  die  linke.  Die  Oehirnnerven  und  auch  der  ganze  übrige 
Körper  zeigten  sonst  weder  motorische  noch  sensible  Störung. 
Was  nun  die  rechte  obere  Qliedmasse  betraf,  so  bestand  gegen 
Berührung,  Schmerz  und  Temperatur  vollkommene  Unempfind- 
lichkeit,  nur  am  Oberarm  waren  zwei  Streifen  mit  normaler 
Empfindung  erhalten  geblieben,  der  eine  auf  dem  vorderen 
Theil  des  Oberarms  in  der  Gegen  des  oberen  Theils  des 
zweiköpfigen  Muskels,  der  andere  an  der  Innenseite  und  Rück- 
seite des  Oberarma  über  dem  dreiköpfigen  Muskel.  Das 
Muskelgeftthl  war  am  rechten  Ellbogen,  am  Handgelenk  und 


an  den  Fingern  erloschen.  Die  Bewegungen  des  rechten 
Schulterblatts  waren  normal,  der  Söge-Muskel,  der  Rauten- 
Muskel  waren  nicht  gelähmt,  während  der  rechte  Kappen- 
Muskel  etwas  schwächer  war  als  der  linke.  Die  rechte 
Schulter  war  abgefiacht,  die  obere  Qrätengrube  ousgehöblt. 
der  rechte  Oberarmknochen  nach  abwärts  verschoben.  Der 
breite  Rückenmnskel  war  gelähmt.  Auch  konnten  an  dem 
betroffenen  Arm  die  Sehnenrefieze  nicht  ausgelöst  werden. 
Die  gelähmten  Muskeln  zeigten  auf  faradischen  Strom  keiner- 
lei Reaktion  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem  galvanischen 
Strom  war  die  Erregbarkeit  stark  herabgesetzt  und  die  Re- 
aktion trage.  Die  Haut  der  rechten  Hand  war  roth  und  zeigte 
Kongestion. 

Der  Befund  und  der  weitere  Verlauf  sprachen  deutlich 
gegen  die  Annahme  einer  Oehimknuikheit  in  Folge  der  Ver- 
letzung, und  für  eine  Verletzung  der  Nervenstämme.  Als  ein 
Stützpunkt  für  diese  Annahme  durfte  die  Erscheinung  gelten, 
doss  bei  einem  epileptisohen  Anfall  8  Wochen  nach  dem  Unfall 
alle  Gliedmassen  mit  Ausnahme  des  gelähmten  Arms  von 
Krämpfen  befallen  worden  waren. 

Die  Verfasser  sind  der  Ansicht,  dass  die  Verletzung  in  der 
Weise  stattgefunden  hat,  dass  das  Wagenrad  über  die  rechte 
Schulter  und  den  unteren  Theil  des  Nackens  gegangen  ist 
Als  Anhaltspunkt  für  eine  genauere  Ijokalisation  der  Verletzung 
dienten  die  Tfaatsachen,  dass  der  Rauten-  und  hintere  Säge- 
muskel verschont  blieben,  während  alle  anderen  vom  Arm- 
nervengeflecht  versorgten  Muskeln  gelähmt  worden  waren  und 
dass  ferner,  wie  aus  der  oben  beschriebenen  Störung  der 
Äugen  zu  Bchliessen  war,  die  mit  dem  ersten  Brustnerven  in 
Verbindung  stehenden  Fasern  des  Nervussympathicus  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  worden  waren.      Franz  Meyer-Berlin. 

Isolirte  atrophische  Lähmung  des  N.  mnscalocataneus, 
nebst  Bemerkangen   über   componsatorische  Dlaskel- 

thätigkeit 

Von  Dr.  Au^.  Hof fmann-Düsseldorf. 

(Kenr.  Ceatr.  1000.  No.  12.) 

Ein  36  jähriger  Arbeiter  H.  hatte  seit  zwei  Jahren  vor- 
zugsweise eine  bestimmte  Arbeit  verrichtet :  er  musate  Kohlen- 
körbe von  einem  Schiff  in  ein  anderes  tragen.  Hierbei  trug 
er  den  Korb  immer  auf  der  linken  Schulter  und  hielt  ihn  oben 
mit  dem  rechten  Arm,  während  die  linke  Hand  in  die  Hüfte 
gestützt  war.  Plötzlich  traten  ohne  äussere  Veranlassung 
Sohmersen  im  rechten  Oberarm  auf.  Diese  vergingen,  H. 
konnte  wieder  arbeiten,  aber  die  Kraft  des  Armes  hatte  nach- 
gelassen und  wurde  nicht  mehr  die  alte.  Der  Oberarm 
magerte  ab. 

Etwa  sieben  Monate  nach  der  ersten  Erkrankung  bildete 
der  zweiköpfige  Armbeuger  nur  noch  einen  dünnen  Strang 
und  war  deutlich  verkürzt,  aber  auch  vom  inneren  Armbeuger 
war  wenig  mehr  zu  fühlen.  Vorder-  und  Seitenfläche  des 
Oberarmknochens  waren  dicht  unter  der  Haut  abzutasten. 
Faradiscb  war  von  den  beiden  Bengem  nur  das  äussere  Bün- 
del des  ßrachialis  internus  erregbar,  galvanisch  wurde  Ent- 
artungsreaktion erzielt.  Der  Unterarm  und  am  Oberarm  die 
Strecker  sowie  der  Musculus  coraco-brachialis  waren  unver- 
ändert. Die  Beugung  des  Arms  konnte  sowohl  bei  aufwärts 
als  hei  abwärts  gedrehter  Handfläche  vollzogen  werden,  frei- 
lich mit  geminderter  Kraft.  Hierbei  zog  sich  das  erhaltene 
äussere  Bündel  des  inneren  Armbeugers  und  der  Supinator 
longuB  kräftig  zusanunen.  Dos  Hantgefühl  war  an  der 
Speichen-  und  Beugeseite  des  Unteranns  auf  einem  sohmi^en 
Streifen  herabgesetzt. 

Die  Deutung  ist  einfach:  Es  liegt  eine  Lähmung  des  den 
Musculus  coraco-brachialis  durchbohrenden,  aber  nur  theil- 
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weise  versorgenden,  den  Biceps  nnd  das  innere  Bündel  des 
brachialis  internus  allein  innervfrenden  und  mit  seinen  Bm- 
pfindangsfasern  anf  den  Speiohenrand  des  Unterarms  aus- 
strahlenden Nervus  musculo-cutaneus  (Perforans  Casseri). 

In  der  Literatur  konnte  H.  bis  jetzt  sieben  Fälle  von 
Läbmang  dieses  Nerven  Anden*  aber  meist  war  die  Lähmung 
weder  so  vereinzelt  noch  so  vollständig,  nie  der  Muskel- 
schwund so  ausgiebig,  die  meisten  Fälle  heilten.  la  allen 
anderen  Fällen  handelte  es  sieh  um  mehrweniger  ausge- 
sprochene einmalige  Verletzungen,  während  hier  nnr  die 
Wahl  zwischen  Ueberanstrengung  oder  unbekannter  innerer 
Ursache  bleibt. 

Für  den  Unfallgutachter  ist  es  sehr  bemerkenswerth,  dass 
der  Supinator  longus  die  eigenüichen  Beugemuskeln  weit  ge- 
nug ersetzt,  um  dem  Erkrankten  ziemlich  schwere  Arbeit  zu 
ermöglichen,  sodass  H.'b  Kranker  Monate  lang  der  Kruikheit 
keine  grosse  Bedeutung  beimass. 

Uelier  die  vlcariirende  Funktion 'der  bei  voHkonunener 
Lähmung  der  eigentlichen  Yorderarmbeuger  in  Thätig- 
keit  tretenden,  von  den  Condylen  des  Oberarms  ent- 
springenden Hoskeln. 
Von  Prof.  H.  Bernhardt 

(Nsnr.  Ceatr.  190a  Ho.  12.) 

Ein  Mann,  der  durch  Schulterquetschung  eine  „Erbsche 
Lähmung"  davongetragen  hatte,  zeigte  Aufhebung  der  Brauch- 
barkeit Aea  rechten  Mnsiculus  Deltoides,  biceps,  brachialis 
internus,  supinator  longus  und  brevis,  Infra-  und  supraspinatus.- 
Dennoch  war  er  im  Stande,  den  Unterarm  im  Ellbogengelenk, 
wenn  auch  kraftlos,  zu  beugen,  jedooh  nur  bei  nach  oben  ge- 
drehtem Handrücken.  Es  sind  die  vom  inneren  Rollhügel 
entspringenden  Muskeln,  der  pronator  teres,  der  flexor  carpi 
ülnaris  insbesondere,  die  diese  Möglichkeit  gewähren.  Man 
fElblt  ganz  deatlicli,  wie  bei  aktiver  Beugung  diese  Muskeln 
sich  zusammenziehen  und  einen  scharf  vortretenden  Wulst 
bilden. 

B.  hat  diese  Ansicht  schon  früher  ausgesprochen,  es  ist 
ihm  jedoch  entgegengehalten  worden,  dass  auf  Grund  ana- 
tomischer Verhältnisse  nicht  die  am  inneren,  sondern  die  am 
äusseren  BoUhi^el  entspringenden  Muskeln,  vor  Allem  der  Ex- 
tensor  carpi  radialis  longus  bei  dieser  Beugung  betheiligt  sind. 
Auf  Grund  seines  neuen  Falles  fühlt  B.  sich  umsomehr  be- 
rechtigt, bei  seiner  früheren  Ansicht  zu  bleiben. 

Poliomyelitis  anterior  chronica  in  Folge  peripherer 

Verletzung. 
Von  Dr.  Hnth,  Arzt  In  Prenzlau. 

(Hol  f.  Unf.  1900.  No.  5.) 

Ein  älterer  Landwirth,  ein  gesunder  und  kräftiger  Mauo, 
trat  sich  einen  Nagel  in  die  linke  Sohle.  Es  entwickelte  sich 
eine  tiefgreifende  Entzündung,  die  langsam  mit  starker  Narbe 
heilte.  Schmerzen  von  der  verletzten  Stelle  aus  blieben  zu- 
rück. Nach  einer  Reihe  von  Monaten  wurde  das  linke  Bein 
unbebilflicb,  sehr  bald  ao  schwach,  dass  der  Mann  es  kaum 
noch  vom  Boden  aufheben  konnte.  Gleichzeitig  bestand  Ge- 
fühl von  Kälte  nnd  Taubheit  in  dieser  Gliedmasse.  Wieder 
wenige  Monate  später  wurde  von  der  Lähmung  in  geringerem 
Grade  das  rechte  Bein  ergriffen. 

Als  Verf.  den  Kranken  sah,  war  dieser  abgemagert  und 
konnte  sich  nnr  mühsam,  die  Füsse  kaum  vom  Boden  ab- 
hebend, mit  einem  Stock  und  von  einem  Begleiter  unterstützt, 
fortbewegen.  Die  Muskeln  der  unteren  Gliedmassen  waren 
völlig  schlaff  und  beträchtlich  abgemagert,  besonders  an  den 
Unterschenkeln,  am  linken  Oberschenkel  mehr  als  am  rechten. 


Die  Beugung  des  Oberschenkels  gegen  den  Rumpf  war  in 
liegender  Stellung  möglich,  die  gleichzeitige  Streckung  des 
Kniees  durchaus  nicht.  Von  der  ^tiven  Beugung  nnd  Streckung 
im  Knöchelgelenk  war  ein  Best  vorhanden,  von  den  Dreh- 
bewegungen des  Fusses  nicht.  Der  seitliche  Fussrand  hing 
herab.  Die  faradisohe  Reisung  gelang  am  besten  am  rediten 
Oberschenkel,  schwächer  war  die  Stromwirkung  am  linken 
Oberschenkel,  nur  spurweise  vorhanden  beiderseits  am  Unter- 
schenkel im  Bereich  der  Schienbeinnerven  und  ganz  erloschen 
im  Bereich  der  Wadenbeinnerven.  Entartungsreaktion  fuid 
am  linken  Oberschenkel  und  den  Unterschenkeln  statt.  Die 
Haut  der  unteren  Gliedmassen  war  blass,  an  den  abhängigen 
Theilen  bläulich,  welk.  Das  Empfindungsvermögen  war  rechts 
am  Unterschenkel  und  Fuss,  besonders  an  der  Sohle,  herab- 
gesetzt, links  in  noch  höherem  Masse  und  schon  von  der  Ge- 
säsBgegend  an.  Der  Kniereflex  war  beiderseits,  besonders 
rechts,  sehr  lebhaft,  der  Achillessehnenreflex  ist  schwach,  die 
Cremasterreilexe  sind  schwach. 

Verf.  erkannte  den  Zusammenhang  der  Nervenkrankheit 
mit  dem  Unfall  an,  Thiem  als  Obergutachter  schloss  sich 
ihm  au. 

Die  Diagnose  ist  sehr  zweifelhaft.  Das  Fehlen 
von  Faserzuckungen  in  den  gelähmten  Muskeln,  das  Vorhan- 
densein von  Empfindungsstörungen,  die  Lebhaftigkeit  des 
Kniereflexes  auch  auf  der  linken  Sdte  —  das  alles  verträgt 
sich  mit  der  Poliomyelitis  anterior  chronica,  der  Entzündni^ 
der  grauen  Vorderhörner  des  Btt<^enmarkB,  schlecht 

Gutachten  Ober  einen  Fall  Ton  Oliom  des  Oetaims  mit 
tödtUchem  Ausgange  in  Folge  von  Kopfverletzung  nach 
ca.  lOVa  Jahren. 
Von  Dr.  Uhlemann-Alteobm^. 

(MoD.  f.  Dnf.  J900,  Ko.  B.) 

Ein  Mann,  der  1887  einen  heftigen  Schlag  auf  den  Kopf 
mit  Risswunde  und  leichter  Eindrückuog  des  Schädels  erlitten 
hat,  nach  3  Wochen  aber  wieder  arbeitsföhig  war,  soll  seit- 
dem viel  über  den  Kopf  geklagt  haben.  Es  ist  festgestellt, 
dass  er  1892,  06,  97  und  98  wiederholt  wegen  Beschwerden, 
die  der  behandelnde  Arzt  als  neuralgisch  oder  neurasthenisoh 
auffasste,  behandelt  worden  ist.  1895  wurde  bereits  Un- 
sicherheit beim  Gehen,  Steigerung  des  Kniereflexes  und  Bom- 
berg'sches  Zeichen  festgestellt.  1897  ging  es  besser,  1898 
traten  die  Erscheinungen  der  Himgeschwulst  deutlich  hervor, 
die  im  April  gemachte  Sektion  ergab  ein  Gliom. 

U.  führt  in  'seinem  Gutachten,  das  den  Zusammenhang 
zwischen  Verletzung  und  tödtlicher  Krankheit  bejaht,  u.  A.  an, 
dass  Gerhardt  in  10  von  60  fremden  nnd  4  von  11  eignen 
Beobachtungen  Verletzungen  als  Ursache  von  Gliomen  ange- 
geben fand.  Er  berichtet  über  andere  Fälle  mit  ähnlich  lang- 
samem Verlauf  und  wird  den  überleitenden  Beschwerden 
gerecht. 

Das  Schiedsgericht  schloss  sich  diesem  Gutachten  an,  ein 
Gegengutachten  wurde  von  der  Berufsgenossenschaft  voxge- 
legt,  worauf  das  Reichs versicherungsamt  einen  Obergutachter 
ernannte,  der  im  Sinne  U.'s  die  Entscheidung  gab. 

Äugen. 

Klinische  Erfahrungen  mit  dem  starken  (Haab 'sehen) 
Elektromagneten. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Knapp. 

(Arab.  r.  Ang«iiIteUk.  XL.  B.  823—38.  1W9.) 

Veif.  reiht  den  bisher  in  Amerika  über  die  Anwendung 
des  starken  Elektromagneten  veröffentlichten  15  FfUlen  13 
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neue  ans  eeiner  eigenen  Praxis  an.  Die  erste  Qrnppe  um- 
fasst  2wei  Fälle  von  EÜsenstUckohea  in  der  vorderen  Kammer. 
Bei  dem  einen  der  beiden  Kranken  gelang  es,  durch  Annähern 
des  grossen  Magneten  an  das  Auge,  den  EisenspHtter  durch 
die  in  der  Hornhaut  gelegene  Einbrnchspforte  au  entfernen. 
Es  erfolgte  Heilung  mit  voller  Sehsohärfe.  Drei  weitere  Falle 
betreffen  Augen,  in  deren  Tiefe  sich  eiserne  Fremdkörper  be- 
fanden, welche  Jedoch  von  dem  grossen  Magneten  nicht  ber- 
auBgeiogen  wurden,  da  sie  in  dichtes  Gewebe  eingebettet 
waren,  wie  die  Enucleation  ergab.  Es  folgt  die  dritte  Gruppe : 
»eiserne  Fremdkörper  vermuthet"  In  dem  hier  angeführten 
Falle  lag  eine  perforirende  Homhantwnnde  mit  Iriseinlagerung 
vor.  Da  der  grosse  Magnet  keinen  Fremdkörper  anzeigte,  wurde 
trotz  heftiger  Iritis  mit  Hypopyon,  welche  allerdings  erst  26  Tage 
nach  der  Verletsong  auftrat,  kein  operativer  Eingriff  voitsenommen. 
Es  erfolgte  achliesslich  Heilung  mit  S  =  ^g.  In  der  letzten  Gruppe 
werden  sieben  Fälle  beschrieben,  in  welchen  Eisensplitter  von 
dem  grossen  Magnet  angezeigt  und  ausgezogen  wurden.  Es 
gelang  öfter,  den  Fremdkörper  um  den  Linsenraud  herum 
in  die  vordere  Kammer  zu  ziehen  und  durch  einen  Horn- 
hautscbnitt  zu  entfernen.  Einige  der  Äugen  erlangten  eine 
gute  Sehschärfe  wieder,  bei  anderen  konnte  nnr  der  erblindete 
Äugapfel  erhalten  werden,  in  einem  Falle  musste  der  Bulbus 
nachträglich  enudeirt  werden.  Der  kleine  Magnet  war  in 
einigen  dieser  Fälle  vorher  vei^eblich  in  das  vertetste  Auge 
eingeführt  worden.  Oroenouw. 

Argyrosls  der  Ooigunetiva  bei  Frotargolgebraueh. 

Von  Dr.  E.  Pergens-Brtissel. 

(Klfnlaobe  Moiwtsbl.  f.  AngenkellkuDde.  1900,  8.  256  -  257.) 

Verf.  sah  bei  Pwsonen,  welche  längere  Zeit  eine  2  % 
FrotargollösaDg  in  den  Bindehautsaok  ein^ofelten  Argyrose 
der  Conjunctiva  entstehen.  Es  kann  bei  durchaus  vorscbrifts- 
mässigem  Gebrauch  der  genannten  Lösung,  dreimal  ti^lich 
2  Tropfen,  schon  nach  5— 6  Wochen  eine  deutliohe  Verförbung 
der  Bindehaut  eintreten.  Verf.  glaubt,  dass  namentlich  zer- 
setzte, dunkelbraun  gewordene  Lösungen  diese  Wirkung  haben. 

Groenouw. 

Hygiene. 

Tuberele  Baellli  In  milk,  butter  and  margarine. 

H.  B.  Annett. 
Tk»  Uaoet  aa  iM.  tsoo. 

Der  Autor  hat  seine  Untersuchungen  zum  Theil  im  Koch- 
schen  Institut  in  Berlin,  zum  Theil  in  dem  Thompson- Yates- 
laboratorium  in  Liverpool  gemacht  In  Betreff  des  Vor- 
kommens der  Taberkelbazilleu  in  der  Milch  und  der  Butter 
referirt  er  nur  die  bekannten  Arbeiten,  welche  frUher  in 
deutschen  und  englischen  Zeitschriften  veröffentlicht  worden 
sind.  Seine  eigenen  Untersuchungen  beziehen  sich  ausschliess- 
lich auf  Margarine.  Bei  der  Herstellung  der  Mancarine  kann 
die  Infektion  derselben  auf  mehrfache  Weise  zustande  kommen: 
Erstens  von  dem  Thier  her,  welchem  das  verwendete  Fett 
entstammt,  zweitens  von  der  zugesetzten  Batter  und  der  zu- 
gesetzten Milch,  drittens  von  tuberkulösen  Arbeitern,  welche 
bei  der  Anfertigung  der  Margarine  mit  dieser  in  Berührung 
kommen.  Die  Versuche  wurden  mit  Meerschweinen  angestellt. 
Es  wurde  jedesmal  einem  Paar  derselben  5  Knbikcentimeter 
Margarine,  welche  durch  Erwärmen  auf  45  bis  Ö0(>  C.  zum 
Schmelsen  gebracht  worden  war,  in  die  Banchhöhle  gespritzt 
Im  Ganzen  wurden  28  brauchbare  Versuche  gemacht,  15  in 
Berhn  13  in  Liverpool.  Nur  in  einem  Falle  in  Liverpool 
wurde  der  virulente  Kooh'sche  Tuberkelbacillus  nachgewiesen. 
In  einem  Falle  in  Berlin  fand  sieh  in  den  Organen  des  Meer- 


schweins ein  Bacillus,  der  dem  Tuberkelbacillus  sehr  ähnlich 
war  in  seinen  Eigenschaften  und  in  den  Veränderungen, 
welche  er  in  den  Organen  des  Thieres  hervorbrachte,  ganz 
ähnlich  dem  Bacillus  der  Pseudotuberkulose  war,  wie  er  schon 
früher  bei  den  Untersuchungen  der  Butter  auf  Tuberkel- 
hasillen  von  Babinowitsch  beschrieben  worden  war.  Die  Ver- 
suche von  Änett  waren  in  der  Weise  angestellt  worden,  dass 
die  geimpften  Thiere  insgesammt  etwa  8  bis  10  Wochen  nach 
der  Impfung  getödtet  und  dum  die  Organe  auf  Tuberkulose 
untersucht  wurden.  Franz  Meyer-Berlin. 

Die  Beinigung  des  Wassers  för  h&asUehe 

und  gewerbliche  Zwecke. 

Von  Dr.  O.  Kröhnke. 
(SuniBL  eben.  h.  ehem^teehataeli.  Vortrüge.  3—5  H.,  5.  S.  190Q.1 

Nach  einer  kurzen  Kennzeichnung  der  verschiedenen 
Wasserarten  (Grund-,  Oberflächen-,  Meerwasser  etc.)  bespricht 
Verfasser  zunächst  in  ansfahrlioher  Weise  die  allgemeinen 
Beiniguugsmethoden,  die  Anwendung  mechanischer  Verfahren 
zur  Entfernung  suspendirter  Stoffe  aus  dem  Wasser  (Sedi- 
mentation, Filtration),  die  Anwendung  physikalischer  Verfallen 
zur  Ausscheidung  gelöster  Stoffe  aus  dem  Wasser  und 
BchliesBÜch  die  chemischen  Methoden  der  Wasserreinigung 
(direkte  und  indirekte  Fällung,  Drydation).  Die  zweite  Hälfte 
der  Arbeit  ist  der  Erörterung  der  Reinigung  des  Wassers  für 
besondere  Zwecke  gewidmet  (Häuslicher  Gebrauch,  Wasser 
für  Kesselspeisez wecke,  für  die  verschiedenen  Fabrikations- 
zwecke, wie  Brauereien,  Färbereien,  Zucker-,  Stärkefabriken 
u.  8.  w.).  Den  Schlnss  der  mit  zahlreichen  guten  Abbildungen 
versehenen  Arbeit  bildet  eine  Besprechung  der  ,  Wasserreiniger " 
in  ihren  verschiedenen  Ausführungen.  —  y. 


Aus  Vereinen  und  Versammlungen. 

VeraammluDg  deutscher  Bahnärzte  zu  Baden-Baden. 

28.  und  24.  Juni  1900. 

Am  23.  Juni  9  Uhr  Vorm.  fand  eine  Sitzung  des  Aus- 
schusses des  Vereins  deutscher  Bahnärzte  statt.  In  derselben 
waren  anwesend:  für  Berlin:  Braehmer,  Königsberg:  Löwen- 
thal,  Danzig:  Davidson,  Bromberg:  Augstein,  Breslau: 
Wronka,  Kattowitz:  Kober,  Stettin:  Heiligtag,  Halle:  Satt- 
low  und  Herzfeld,  Erfurt:  Voigt,  Magdeburg:  Breese  und 
Hager,  Essen:  Wahl,  Bedeker,  Berns,  Cassel:  Bode, 
Frankfurt a.M.:  Käss,  Mainz: Am brosiu8,Beiohslande:Eilers, 
für  Baiern:  Zeitlmann  und  Stich,  für  Baden:  Blume,  für 
Württemberg:  Beck. 

Braehmer  Vorsitzender,  Hager  Schriftführer. 

Der  Vorsitzende  macht  zunächst  geschäftliche  Mittheilungen. 

In  P(Hsen  hat  sich  vor  Kurzem  ein  Bahn  -  Aerzte  -  Verein 
aofVeranlassung  der  Eisenbahn-Direktion  gebildet.  InHttnster- 
Hannover  und  Altona  steht  die  Bildung  von  Vereinen  noch 
aus,  dürfte  aber  demnächst  erlogen»  so  wie  auch  hoffentlich 
bald  im  Königreich  Sachsen. 

Der  Kassenführer  Sohwechten  ist  nicht  anwesend.  Der 
Kasaenbestand  beträgt  zur  Zeit  85Ö  Mark,  die  Geschäfts- 
führung soll,  80  wird  beschlosBen,  dasRecht  haben,  den  kfinftigea 
Beitrag  schon  vorher  einzuziehen,  falls  durch  diesen  Kongress 
in  Baden  ein  Defizit  entstehen  sollte. 

Ein  Antn^  der  Eisenbahn-Direktion  Breslau,  dass  in  Zu- 
kunft Obergutachten  einer  Kommission,  aus  drei  Bahnärzten 
bestehend,  übertragen  werde,  ist  dadurch  als  erledigt  anzu- 
sehen, dass  dn  dahin  gehender  Antrag  des  AusBchnsBes  bereits 
besteht  nnd  an  maugebender  Stelle  erfirtext  wird. 
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Diese  Erörterung  erstreckt  sich  auch  darauf,  ob  die  be- 
treffende KomoiisBion  nicht  zweckmässig  durch  den  Vorstand 
der  bahnärstlichea  Vereine  gebildet  werde.  Aehnliche  Ein- 
richtungen besteben  bereits,  wie  von  einzelnen  Anwesenden 
bestätigt  wird. 

Ein  Antrag  Kattowita  will  bei  Eutbindungea  nicht  nur  den 
Bahnarzt,  sondern  auch  den  etwa  nothwendigen  Assistenten 
mit  15  Mark  honorirt  wissen.  Der  Antrag  konnte  aus  einem 
äussern  Grunde  nicht  zur  BeschluBsfassang  gelangen,  fand 
aber  Beifall  und  wird  an  geeigneter  Stelle  angeregt  werden. 

.  Bezüglich  der  Abhaltung  eines  internationalen  hygieinischen 
Eisenbabn-KongreBBeB  im  Jahre  1901  berichtet  Zeitlmann, 
dass  die  Stimmung  der  Münchener  und  Nürnberger  Bahnärste 
derselben  zur  Zeit  nicht  günstig  sei. 

Naota  längerer  Debatte,  bei  welcher  von  allen  Seiten  be- 
tont wird,  dass  die  Theilnahme  unserer  Behörden  noch 
mehr  gewonnen  werden  müsse,  ehe  mau  die  Vertreter  des 
AusIandeB  einladen  könne,  beachliesBt  der  AnsschusB  nach 
sorgfältiger  Erwägung  mit  Rücksicht  auf  die  vor- 
handenen Schwierigkeiten  zur  Zeit  von  der  Ab- 
haltung eines  internationalen  Eisenbahn-KongresBes 
in  Deutschland  abzusehen:  er  wird  aber  zu  gelegenerer 
Zeit  und  namentlich  dann,  wenn  dringende  Fragen 
internationaler  Art  vorliegen  mit  Vorschlägen  zu 
einem  internationalen  Eiaenbahn-Aerzte-KongresBe 
vorgehen. 

Femer  einigt  man  sich  dahin,  den  nächsten  deutschen 
Bahnärztetag  geeigneten  Falls  1002  in  München  stattflnden 

zu  lassen. 

Der  Vorsitzende  hat  ein  Schreiben  der  Königlichen  Eisen- 
bahn-Direktion erhalten,  worin  er  aufgefordert  wird,  die  Er- 
fahrungen und  Ansichten  der  Bahnärzte  der  einzelnen  Direk- 
tionen über  die  Infektionsgefahr  beim  Gebrauche  derselben 
SignalhSmer  durch  verschiedene  Personen  zu  erforschen. 

Man  war  einstimmig  der  Ansicht,  dass  eine  solche  Gefahr 
nicht  nur  in  Bezug  auf  Tuberkulose  sondern  auch  auf  andere 
Krankheiten  vorläge  und  einigte  sich  zur  Beseitigung  dieser 
Gefahr  auf  folgenden  gutachtlichen  Beschluss: 

Die  Versammlung,  über  die  Möglichkeit  einer 
Infektion  durch  Signalhörner  und  die  Verhütung  der- 
selben befragt,  spricht  sich  einstimmig  dahin  aus, 
dasB  die  beste  Sicherheit  gegen  eine  Infektionsge- 
fahr durch  die  Anschaffung  von  besonderen  Signal- 
hörnern für  jeden  Bediensteten  gewährleistet  ist; 
doch  hält  sie  auch  Weohselmundstücke  für  genügend, 
vorausgesetzt,  dass  eine  Garantie  geboten  ist,  dass 
diese  Wechselmundstücke  auch  benutzt  werden. 

Ein  Antrag  von  Beek  (Württemberg)  betr.  AnsohafFuog 
einer  eisenbahnärztliotaen  Zeitung,  welche  alle  dahin  schlagen- 
den Fragen  behandeln,  alle  Verhandlungen  brii^en  und  jedem 
Biüinarzt  zugesandt  werden  soll,  wird  dahin  abgeändert,  dass  die 
„Aerztliche  Sachverständigen  -  Zeitung"  durch  Rück- 
sprache des  Vorsitzenden  mit  dem  Redakteur  ersucht  werden  soll, 
jedem  Bahnarzte  ein  Exemplar  der  Zeitungs-Nnmmer,  in  welober 
ein  Artikel  bahnärztlichen  Inhalts  steht,  zugehen  zu  lassen,  zu- 
gleich aber  auch,  damit  solche  Exemplare  nicht  unbeachtet 
bleiben,  sie  aussen  durch  eine  besondere  Auszeichnung  wie 
«bahnärztliche  Mittheiluug  enthaltend"  u.  s.  w.  kenntlich  zu 
machen.  Es  wird  erwartet,  dass  von  den  Kollegen  dafür  so 
weit  als  möglich  für  Verbreitung  nnd  Abonnement  des  Organs 
gesorgt  wird. 

Bes.  der  Honorar- VerhältniBse  erwähnt  Brähmer,  dass  das 
Honorar  für  die  Atteste  behufs  Anstellung  von  Arbeitern  und 
HilfBarbeitern  als  Beamte  in  Zukunft  von  der  Eisenbahnbehörde 


getragen  werde.  Ueber  die  Höhe  des  Honorars  schweben 
noch  Erwägungen. 

Den  Ansführnngen  des  Kollegen  Kaess-Frankftart  gegen- 
über, welche  die  Unzulänglichkeit  der  Honorimng  betrafen, 
macht  Brähmer  auf  die  Verhandlungen  und  fiesohlüsse  der 
letzten  Aussohusssitzung  in  Berlin  im  März  d.  J.  aofmerksam. 

Zu  einem  Einheitssatz  in  der  Honorirung,  wie  ihn  noch 
viele  Aerzte  erstrebten,  werde  es  bei  der  grossen  Verschieden- 
heit der  Verhältnisse  nicht  kommen;  doch  habe  die  veran- 
staltete Enquöte  ei^eben,  dass  ein  Theil  der  Babnarztgehälter 
auffallend  niedrig  sein.  Es  sei  daher  Sache  der  einzelnen  Di- 
rektionen, eine  Aufbesserung  der  Gehälter  dort  zu  bewirken, 
wo  die  Honorar-Verhältnisse  solche  abnorm  niedrigen  sind. 
Eine  solche  Aufbeeserung  sei  jetzt  angebahnt  Sohlnss  gegen 
1  Uhr. 

Nachmittags  27^  Uhr.  Sitzung  der  Versammlung  dent- 
Bcher  Bahnärzte  im  neuen  Saide  Lonis  XUI  des  Konversations- 
hauses. 

Eröffnung  und  Begrüssnng  durch  den  Gesohäftsführer  and 
Vorsitzenden  des  Badiscben  BahnäTste>-VereinB  Blume-Phi- 
lippsburg. 

Er  wirft  einen  Rückblick  auf  die  Geschichte  und  den 
Fortgang  unserer  Bestrebnogen. 

Es  erfolgt  die  Konstituirung  des  Bureaus,  Brähmer- 
Berlin  wird  zum  ersten,  Zeitlmann-Münohen  zum  zweiten 
Vorsitzenden  ernannt.  Zu  Schriftrahrem  Hag  er -Magdeburg 
und  Beck -Mengen,  Württemberg. 

Im  Namen  der  badischen  Regierung  begrüsst  die  Ver- 
sammlung Staatsrath  vonEisenlohr  und  er  betont  das  Inter- 
esse, welches  das  badisohe  Eisenbahn-Ministerium  den  Be- 
strebungen der  Bahnarzt- Vereine  entgegenbringe.  Büi^er- 
meister  Fttsser  und  Hofrath  Dr.  Obkircher  b^rüssen  die 
Versammlung  im  Namen  der  Stadt  und  der  Aerzte  von  Baden- 
Baden.  Von  deu  BegrusBUDgen  auswärtiger  Aerzte  undVer«ae 
erwähnen  wir  die  telegraphische  des  Chefarztes  der  ungari- 
schen Bahnen,  Ritter  von  Czatary  aus  Buda-Pest.  Brähmer 
antwortet  dankend  auf  diese  Begrüssungen  und  geht  dann  zu 
den  geschäftlichen  Mittheilungen  über,  indem  er  bekannt  giebt, 
was  in  den  beiden  Ausschusssitzungen  in  Berlin  und  Baden 
beschlossen  ist.'  Diese  Beschlüsse  finden  die  Billigung  der 
Versammlung. 

Es  folgen  die  drei  sich  auf  das  Thema  Tuberkulose  be- 
ziehenden Vorträge.  DieBelben  werden  ausführlich  in  den 
demnächst  erscheinenden  „Verhandlungen  der  4.  Versammlung 
deutscher  Babnärzte  zu  Baden-Baden"  zum  Abdruck  gelangen. 

1.  Geh.  Snn.-Rath  Dr.  Brfihmer:  Mittheilnngen  nnd 
Gedanken  über  die  Tuberkulose-Kongresse  in  Berlin 
und  Neapel 

Der  neuerdings  aufgenommene  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose hätte  zunächst  einen  zusammenfassenden  Ausdruck  ge- 
funden in  dem  Tuberkulose-Kongress  zu  Berlin  Mai  1899,  als 
dessen  Fortsetzung  der  diesjährige  Kongress  zu  Neapel  be- 
trachtet werden  könnte.  Indem  er  kurz  hierüber  und  über 
die  Tuberkulose-Vorlesungen  für  Bahnärzte  in  der  Berliner 
Charitöe  berichte,  hoffe  er  am  besten  die  heutigen  Verhfwd- 
lungen  einzuleiten. 

Während  die  Übrigen  Unterabtheilungen  des  Kongresses 
für  Alle  das  gleiche  Interesse  hätten,  käme  fUr  die  Verkehrs- 
hygiene  als  eigenartig  nur  die  Prophylaxe  in  Betracht  Die- 
selbe sei  denn  auch  in  Berlin  von  Rubner,  in  Neapel  von 
Sanarelli  und  ihm  besprochen  worden.  Nach  seiner  Ansicht 
dürfe  die  Ausbreitimg  der  Tuberkulose  im  Eisenbahnverkehr 
nicht  Überschätzt  werden,  dagegen  spräche  sowohl  die  Erfah- 
rung der  Praktiker  als  auch  die,  allerdings  unvollkommene 
Statistik.  Zur  Verhütung  schlage  er  vor,  häufige  Reinigung, 


Digitized  by 


Google 


15.  JML  lUOO. 


AorstUohe  BschTQrBtftndlgen-Zeltnng. 


2&1 


LÜftang,  Desinfektion  derEisenbahnwageD,  Dienet-  undWarte- 
räume,  Verbot  des  Ausspuckeas,  unterstützt  durch  Anfstellung 
von  Spaokttäpfen,  Fernhalten  aller  Teppiche  and  Fasernstoffe, 
Voraiehen  der  glatten  Stoffe  vor  den  Plüscbstoffen,  Desinfek- 
tion der  Wagen  oder  der  einzelnen,  znm  Herausnehmen  ein- 
gerichteten Theile  durch  strömenden  Dampf  oder  durch  ohemi- 
sche Desinfektlonsinittel  u.  s.  w.  Eie  weiteres  Eingehen  auf 
diese  Punkte  erwarte  er  schon  von  den  heutigen  Verhand- 
lungen. Die  Kongresse  hätten  vor  allen  Dingen  das  Gute  ge- 
habt, eine,  fiir  die  ganse  Menschheit  wichtige  Frage  in  Fluss 
8u  bringen  sowie  das  Veratändniss  und  Interesse  an  derselben 
wach  zu  erhalten. 

2.  Dr.  Zeitlmann- München:  Die  Tuberkulose  bei 
den  Eisenbahnbediensteten. 

Die  Mlttheüuugen  Z.'s  stützen  sich  auf  das  sehr  voll- 
ständige und  «uverlässige  Material  der  bayrischen  Eisenbahn- 
statistik. 

Krankheiten  der  Athmungsorgane  Überhaupt  bedingten  in 
Bayern  nur  15  Prozent  der  Mortalität.  Die  Ziffer  für  Tuber- 
kulose bewegt  sich  in  allen  Jahren  erheblich  uoter  der  Tuber- 
kulose-Hortalitätsriffer  der  Gesammtbevölkerung,  was  dadurch 
leicht  erklärlich  wird,  dass  man  es  mit  einem  ausgesuchten 
Menschen-Material  sn  thnn  hat.  Im  letzten  Jahrzehnt  ist  die 
Tuberkulose-Ziffer  erheblioh  surüokgegaagen.  Die  Erkrsnknngs- 
häufigkeit  bei  den  einzelnen  Beamtcnkategorien  ist  eine  sehr 
verschiedene.  Bahnwärter  sind  am  günstigsten  daran,  das 
Bnreaapersonal  am  ungünstigsten.  Zwischen  diesen  beiden 
entgegengesetzten  Polen  bewegen  sich  die  übrigen  Beamten- 
klassen. Die  Erkrankungsziffet  der  Eisenbahnschaffner  ist 
eine  günstige.  Sie  würde  dagegen  sprechen,  dass  der  Verkehr 
mit  den  Beisenden,  unter  welchen  doch  vielfach  tuberkulöse 
Passagiere  sich  befinden,  als  gesundheitsschädliches  Moment 
irgend  eine  Bedeutung  hat.  Bremser  und  Heizer  erkranken 
seltener  als  die  Kondukteure. 

Der  Dienst  in  freier  Luft  und  vorgeschritteneres  Alter 
sind  gesnndheitsfSrderliche  Momente  in  Bezug  anf  Tuber- 
kulose. 

Auch  der  Aufenthalt  in  Wohnungen,  in  welchen  vorher 
tuberkulöse  Kranke  gewohnt  haben  und  gestorben  sind,  scheint 
nach  Z.'s  Aufstellungen  sich  nicht  als  gefährlich  zu  erweisen: 
ein  Beweis  dafür,  dass  die  angewandte  Reinigung  doch  zu  ge- 
nügen scheint.  Aehnliche  Erfahrungen  wie  diese  soll  man  in 
Oesterreich  gemacht  haben. 

San.  Balh  Dr.  Häger-Magdeburg:  Ueber  die  Vornahme 
bakteriologischer  Spatum-Untersuohungen  Seitens 
der  Bahnärzte. 

Der  Vortr.  erwähnt,  wie  an  die  Bahnärvte  des  Direktions- 
bezirks  Magdeburg  im  vergangenen  Jahre  seitens  der  Direktion 
die  Aufforderung  gerichtet  sei,  in  sweifelhaften  Erkrankungen 
der  AthmnngBorgane  den  Auswurf  bakteriologisdi  zu  unter- 
suchen. Auf  die  einstimmige  Vorstellung  der  Vorstandsmit- 
glieder des  Vereins,  welche  die  Schwierigkeiten  betonte,  welche 
diese  Massregel  snr  Zeit  noch  finden  würde,  würden  diese 
Auawurf  Untersuchungen,  so  oft  sie  sich  als  nothwendig  erweisen 
sollten,  dem  Berliner  medic.  Waarenhause  übertragen.  Soll 
dies  so  bleiben?,  so  fragt  der  Vorsitzende,  oder  soll  der  Bahn- 
arzt der  Zukunft  im  Stande  sein  und  sich  verpflichten,  einfache 
bakteriologische  Untersuchungen,  die  seine  Behörde  von  ihm 
fordert,  selbst  zu  machen?  H.  möchte  diese  Frage  entschieden 
bejahen.  Er  legt  in  ausführlicher  Weise  dar,  da&s  der  Ver- 
kehr auf  Eisenbahnen  wahrscheinlich  eine  viel  grössere  Rolle 
in  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  spielt,  als  man  gewöhnlich  an- 
snnehmen  geneigt  ist  und  geht  genauer  auf  einen  Vortrag 
Sanarellis  auf  dem  Tuberkulose-Kongress  zu  Neapel:  »Ueber 
die  Verbreitnag  der  Tuberkulose  durch  den  Eisenbahn- Verkehr* 


ein.  An  diesen  Vortrag  schliesst  er  eine  Demonstration  der 
bakteriologischen  Untersuchung  verschiedener  Tuberkelbazillen 
enthaltander  Sputa  an,  zum  Beweise,  dass  diese  Art  der  Unter- 
suchung sich  jetzt  erheblioh  einfacher  gestalte  als  manche 
der  Herrn  Kollegen  glauben  und  dass  auch  die  Fehlerquelleu. 
meist  theoretisch  konstruirt,  für  die  Praxis  wenig  in  Betracht 
kommende  sind. 

Die  fast  eine  Stunde  dauernde  Disskussion  über  die  Vor- 
träge und  die  durch  sie  angeregten  Fragen  war  eine  sehr  leb- 
hafte und  anregende. 

Der  Vorsitzende  fasste  sohliesslioh  daaBesnltat  derselben 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Versammlung  Ist  der  Ansieht,  dass  die 
Eisenbahnverwaltungen  in  dem  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  nicht  zurückstehen  dürfen. 

2.  Dass  aus  den  heutigen  Vorträgen  und  ihrer 
Diskussion  der  Mangel  einer  zuverlässigen  Statistik 
bei  der  Mehrzahl  der  Eisenbahn-Verwaltungen  her- 
vorgeht und  die  Eisenbahn-VerwaltuDgen  ersucht 
werden  sollen,  solche  wenigstens  bezüglich  der 
Tuberkulose  anzubahnen. 

3.  Dass  die  Bahnärzte  mit  der  -Keuntuiss  des 
Betriebes  auch  die  Ergebnisse  aller  neueren  ätio- 
logischen und  diagnostischen  Momente  in  Bezug  auf 
Verbreitung  der  Tuberkulose  beherrschen  müssen. 

Den  Verhandlungen  folgte  um  0  Uhr  ein  Festessen,  da- 
rauf nm  10  Uhr  ein  Beunion-Ball  in  den  bekannten  klassischen 
Sälen  des  Koaversatiooshauses. 

Am  Sonntag  den  24.  fand  seitens  des  Hofraths  Dr.  Ob- 
kircher  die  DemonstraUon  des  Friedriohsbadea,  desKaiserin- 
Augusta- Bades,  des  Laudesbades  und  aller  in  denselben  be- 
findlichen Kurmtttel  Badens  statt;  namentlich  interessirte  der 
elektrisch  geheiste  Tallermann'sohe  Schwitzapparat,  in  welchem 
kranke  Qlieder  einer  Temperatur  bis  zu  160^  C.  ohne  alle 
subjektive  Belästigung  ausgesetzt  werden  können  und  die 
Erfahrungen  Obkircher's  über  die  Wirkungen  desselben;  nicht 
minder  fanden  die  vorzüglichen  Zerstänbnngs-  und  Inludations- 
Vorrichtungen,  die  reichhaltigen  medioomechanischen  InsUtute, 
die  elektrischen  Bäder  und  die  in  ihrer  luxuriösen  äusseren 
Ausführung  einxig  dastehenden  Badeeinriohtungen  den  unge- 
tbeilten  Beifall  aller  Theilnehmer. 

Das  am  Nachmittag  folgende  Promenaden- Konzert,  der 
Ausfing  auf  das  Schloss  Höhen-Baden,  die  festliche  Beleuch- 
tung des  Konversationshanses  und  die  italleniBohe  Nacht  wer- 
den allen  Betheiligten  in  dankbarer,  leuchtender  und  dauern- 
der Erinnerung  bleiben.  Häger-Magdeburg. 


Gerlehtliche  Eutscheidungeu. 

Ans  dem  Beiehs-Tersieherungsamt. 

Unfall  und  Isvalldltlt. 

Rek.-EutBcheidang  vom  7.  März  1900. 

Gegen  ein  Urtheil  des  Schiedsgerichts  hatte  der  Kläger 
K.  rechtzeitig  die  Revision  eingelegt  und  beantragt,  ihm  die 
Invalidenrente  auch  Über  den  7.  September  1898  hinaus  zu 
gewähren.  Das  Reichs- Versicherungsamt  hob  auch  die  Vor- 
entscheidung ans  folgenden  Gründen  auf:  Wenn  der  Kläger 
lediglich  in  Folge  des  am  8.  Juni  1898  erlittenen  Betriebsun- 
falls erwerbsunföhig  geworden  ist  und  auf  Orund  dieses  Zu- 
Btandes  Unfallrente  bezieht,  so  findet  §  9  Abs.  2  des  Invali- 
ditäts-  und  Altersversicherungsgesetzes  auf  den  erhobenen  In- 
validenrentenansprnch  Anwendung.  Der  Kläger  kann  dann 
also  nur  insoweit  die  Invalidenrente  veriangen,  als  diese  die 
gewährte  Unfallrente  Ubersteigt.  Dasselbe  gilt  -  entspreohend 
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dem  jeuer  Vorschrift  zu  Qninde  liegenden  Gedanken,  wonaoli 
dne  doppelte  Berücksichtigung  desselben  Schadens  ansge- 
sohlosseoi  sein  soll  —  auch  dann,  wenn  neben  den  eigent- 
lichen Unfallfolgen  andere  Leiden,  welche  bereits  vor  dem 
Betriebsunfall  bei  dem  Versicherten  bestanden,  zur  Herbei- 
führung der  Erwerbsonnihigkelt  mitgewirkt  haben  und  bei  der 
Festsetzung  der  Unfaltrente  mit  berücksichtigt  sind.  Sind  die 
Unfallfo^en  oder  soiutige  ^häden  des  Versicherten  einmal 
bei  Gewährung  der  Unfallrente  berncksiobtigt  worden,  so  kann 
der  Unfallverletzte  sich  —  abgesehen  von  späteren  Ver- 
schlimmerungen —  im  Invalidenrentenverfahren  auch  nicht 
mehr  darauf  berufen,  dass  sie  in  ihrer  Wirkung  auf  seine  Er- 
werbsunffUiigkeit  zu  seinen  Gunsten  zu  gering  geschätzt 
sind.  Wenn  jedoch  solche  anderen  Leiden  bei  der  Festsetzung 
der  Unfallentsohädigung  Uberhaupt  nicht  berücksichtigt  worden 
sind  oder  sich  nachträglich  verschlimmert  baben,  oder  wenn 
andere  Schäden  überhaupt  erst  nach  dem  Unfall  und  unab- 
hängig von  ihm  hervoi^etreten  sind,  so  triflft  auf  die  nach 
dem  Gesammtsustande  des  Versicherten  vorliegende  Erwerbs- 
unfähigkeit nicht  §  9  Abs.  2  Satz  2  des  lavaliditäts-  und 
Altersveraicherungsgesetses  oder  g  15  Abs.  2  Satz  2  des  Invali- 
denversicherungsgesetzes zu,  sondern  es  ist  dem  Versicherten 
neben  der  Unfallrente  die  Invalidenrente  zu  gewähren,  und 
nur  soweit  beide  zusammen  die  in  §  34  Zi£Fer  1  des  Invalidi- 
täts-  und  AltersveraicheruDgagesetzes  oder  nach  dem  neuen 
InvalidenTersichemngsgesetz  die  im  §  48  Abs.  1  daselbst  ge- 
setzte Höchstgrenze  übersteigen,  ruht  tbatsächlich  die  Inva- 
lidenrente. Wenn  endlich  die  Unfallfolgen  selbst  sich  nach 
Festsetzung  der  Unfallrente  versohlimmem  und  so  —  allein 
oder  in  Verbindung  mit  anderen  Schäden  ~  die  Erwerbsun- 
fähigkeit herbeigeführt  haben,  so  kann,  so  lange  nicht  wegen 
der  veränderten  Verhältnisse  auf  Grund  des  §  65  des  Unfall- 
versioherungsgesetzes  vom  6.  Juli  1884  oder  der  entsprechen- 
den Bestimmungen  der  übrigen  Unfallvenioherungsgesetze 
eine  Erhöhung  der  Rente  erfolgt  ist,  der  Versicherte,  ohne 
dass  ihm  §  9  Abs.  2  Satz  2  des  Invahditäts-  und  Altersver- 
sicherungsgesetzes oder  §  15  Abs.  2  Satz  2  des  Invalidenver- 
sitdiernngsgesetzes  entgegensteht,  auf  Grund  seiner  Erwerbs- 
nnfähigkeit  bei  der  Versicherungsanstalt  den  Anspruch  auf 
Gewährung  der  Invalidenrente  erheben,  trotzdem  er  die  Un- 
fallrente für  eine,  noch  nicht  bis  zur  Erwerbsunfähigkeit  im 
Sinne  der  Invalidenversicberungsgesetze  hinabgehende  Be- 
schränkung der  Erwerbsfähigkeit  bezieht.  In  diesem  Falle  ist 
dann  die  Versicherungsanstalt  auf  Grund  des  §  76  des  Invali- 
ditäta-  und  Altersversicherungi^eeetzes  berechtigt,  sich  ihrer- 
seits an  die  verpflichtete  Berufsgenossensohaft  zu  halten. 
Uebrigens  ist  im  Sinne  der  bezeichneten  §§  9  des  Invaliditäts- 
uud  Altersversichemngsgesetzes  und  15  des  Invalidenversiche- 
rungsgesetzes  die  Gewährung  von  freier  Kur  und  Verpflegung 
im  Krankenhause  gemäss  §  7  des  Unfallversicherungsgesetzes 
seitens  der  Berufsgenossenschaft  der  Gewährung  einer  Unfall- 
rente gleichzustellen.  Bei  Anwendung  dieser  Bechtsgrundsätze 
auf  den  vorliegenden  Fall  unterlag  das  schiedsgerichtliche 
Urtheil  wegen  ungenügender  Aufklärung  des  Sachverhalts  der 
Beanstandung.  Das  Schiedsgericht  hat  sich  lediglich  auf  die 
Gutachten  des  Dr.  K.  zu  C.  vom  13.  Juli  1899  gestützt  und 
daraus  entnommen,  dass  der  Kläger  seit  dem  Unfall  vom 
8.  Juni  1898  und  in  Folge  dessen  dauernd  erwerbsunfähig  ist 
Legt  man  diese  Feststellung  für  die  ganze  Zeit  vom  Ablauf 
der  dreizehnten  Woche  seit  dem  Unfall  als  zutreffend  zu 
Grunde,  so  hat  das  Schiedsgericht  in  Ueberelnstimmung  mit 
der  Versicherungsanstalt  gesetzmässig  verfahren,  wenn  es  dem 
Kläger  für  die  ersten  13  Wochen  nach  dem  Unfälle,  für 
welche  ihm  eine  Unfallentschädigung  nicht  zustand,  die  volle 
Invalidenrente  zubilligte,  dagegen  fflr  die  weitere  Zeit,  da  die 


seit  Ablauf  der  13.  Woche  gewährte  Unfallrente  die  Invaliden- 
rente übersteigt,  den  Anspruch  des  Klägers  auf  Invalidenrente 
ablehnte.   Jene  Feststellung  des  Schiedsgerichts  beruht  jedoch 
auf  unzulän^ichen  Unterlagen.    Das  Sohiedsgericbt  konnte 
ans  den  ihm  vorgel^ten  Akten  der  Versicherungsanstalt  er- 
sehen, dass  der  Unfall  des  Klägers  lediglich  im  Bruch  des 
rechten  Oberachenkels  bestand,  und  dass  die  Unfallrente, 
welche  der  Kläger  besteht,  nnr  nach  dem  Satze  von  50  Prozent 
der  Bente  für  völlige  Erwerbsunfähigkdt  geworden  war.  Der 
Befund  des  Kreisphysikus  Dr.  La  B.  vom  29.  Juli  1898  gebt 
dahin,  dass  die  Bruchstelle  unter  Verkürsung  des  sonst  über- 
ernährten  rechten  Beines  um  2  cm,  mit  Knodienverdiokang 
fast  geheilt,  das  linke  Bein  jedoch  surückgeblieben  sei.  Auf 
Grund  dieses  Befundes  hat  Dr.  La  B.  den  von  ihm  sonst  als 
in  jeder  Besiehung  gesund  bezeichneten  Kläger  für  erwerbs- 
unfähig erklärt  und  diesen  Zustand  lediglich  auf  den  Unfall 
zurückgeführt.   Auch  Dr.  K.  sieht  anscheinend  den  Kläger  als 
erwerbännfähig  im  gesetzlichen  Sinne  an.   Sein  Befund  be- 
trefTs  des  Oberschenkelbruchs  ist  ähnlich  dem  des  Dr.  La.  R. 
Von  dem  zurückgebliebenen  linken  Bein  spricht  er,  abgesehen 
von  den  Angaben  abweichender  Masse  für  die  Beine,  über- 
haupt nicht.   Er  stellt  jedoch  noch  gewisse  Unregelmässig- 
keiten an  Lunge  und  Herz  fest  und  nimmt  im  Uebrigen 
Ischias  und  allgemeine  Schwäche  beim  Kläger  an,  ohne  dass 
er  sich  darüber,  inwieweit  die  Erwerbsunfähigkeit  auf  den 
Unfall  oder  auf  sonatige  mitwirkende  Ursachen  zurttcksonihren 
ist,  und  über  die  dura  sich  knüpfenden  weiteren  thatsäch- 
lichen  Fragen  ii^ndwie  äussert   Diese  in  den  Akten  der 
Versicherungsanstalt  vorhandenen  beiden  l^tliohen  Gatachten 
genügten  sobon  an  und  für  sich  und  insbesondere  unter  Her- 
anziehung des  Umstandes,  dass  der  Kläger  tivtz  seiner  an- 
geblich lediglich  vom  UnfsU  herrührenden  ErwerbsnnflUiigkeit 
nur  50  Prozent  Unfallrente  bezog,  nicht  als  Unterlage  für  die 
Anwendung  des  §  9  Abs.  2  des  Inv^ditäts-  und  Altersver- 
sicherung^esetzes.   Vielmehr  mnsste  das  Schiedsgericht  zu- 
nächst die  Unfallakten,  welche  der  Versicherungsanstalt  vor- 
gelegen hatten,  über  deren  Inhalt  sich  jedoch  in  den  Akten 
nur  ein  nicht  beweiskräftiger,  übrigens  auch  vom  Schiedsge- 
richt garnicht  erwähnter,  geschweige  denn  gewürdigter  Aus- 
zug findet,  einfordern  nnd  die  verschiedene  Beurthetlung  des 
ZuBtandes  des  Klägers  aufsuklären  suchen,  und  zwar  insbe- 
sondere mit  Rücksicht  auf  die  oben  dargelegten  Rechtsgrund- 
sätze  auch  in  der  Richtung,  welche  Schäden  als  Unfallfolgen 
oder  auch  als  bereits  vor  dem  Unfall  vorhanden  bei  Gewäh- 
rung der  Unfallrente  von  50  Prozent  berücksichtigt  worden 
sind  und  ob  etwa  angenommen  werden  kann,  dass  —  und 
von  welchem  Zeitpunkte  ab  —  nach  dem  Unfallrentenbescheid 
die  Folgen  des  Unfalls  oder  unabhängig  von  diesem  die  schon 
zur  Zeit  des  Unfalls  vorhandenen  Leiden  sich  verschlimmert, 
oder  noch  andere  Leiden  beim  Kläger  sich  eingestellt,  nnd 
diese  hinzugetretenen  neuen  Schäden  oder  Verschlimmerungen 
bereits  berücksichtigter  Schäden  erst  die  ErwerbsnnfiUdg^eit 
des  Klägers  herbeigeführt  haben  —  oder  ob  die  Schäden,  auf 
Grund  deren  im  gegenwärtigen  Verfahren  die  Invalidenrente 
verlangt  wird,  im  Wesentiiohen  dieselben  sind,  welche  bereits 
im  Unfallrentenverfahren  ihre  —  wenn  auch  vielleicht  nach 
der  Auffassung  des  Schiedsgerichts  nicht  ganz  zutreftende  — 
Berücksichtigung  geftinden  haben.   Thatsäohtioh  enthatten  die 
Akten  der  Berufsgenossen  schaft  das  im  Auszuge  in  den  An- 
staltsakten vermerkte  Gutachten  des  Dr.  W.  zu  K.  vom  6.  No- 
vember 1898,  in  welchem  dieser  wegen  der  Schwere  der  Vei> 
letzung,  die  hier  besonders  hervorznhebeu  sei,  da  das  ver- 
letzte Bein  des  Klägers  an  sich  schon  schwach  sei,  wegen 
der  Bewegungsstörung  im  Kniegelenk  und  der  langen  Ent- 
wöhnung von  der  Arbelt  eine  Bente  von  50  Prozent  vorläufig 
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für  ein  Jahr  als  angemesBen  beieietanet  Dieses  Gntachten 
ist  schon  insofern  unklar  und  wenig  überzeugend,  als  es,  wie 
bemerkt,  bei  Schätzung  des  Grades  der  Erwerbsunfähigkeit 
das  verletzte  —  also  das  rechte  Bein  „an  sich  schon  schwach" 
nennt,  während  vorher  gesagt  ist,  das  linke,  also  das  nicht 
verletzte  Bein  sei  seit  Geburt  schwächer  und  kürzer  gewesen. 
Letzteres  passt  zu  dem  Befund  des  Dr.  La  R.  Jedenfalls 
wird  eine  Aufklärung,  wie  sie  für  die  antreffende  rechtliche 
Beurtheilung  des  Falles  erforderlich  Ist,  auch  durch  das  Gut- 
achten des  Dr.  W.  vom  5.  November  1898  nicht  geboten  und 
auch  nicht  durch  ein  bei  den  Unfallakten  vorhandenes  neueres, 
seitlich  nach  dem  Gutachten  von  Dr.  K.  und  Dr.  La  R.  und 
nach  dem  SchiedsgerichtsurtheU  liegendes  Gutachten  desselben 
Dr.  W.  vom  10.  November  1899,  welches  übrigens  in  der  Re- 
visionainstanz  saehlich  auch  nicht  mehr  verwerthet  werden 
könnte.  Es  werden  daher  durch  nähere  ärztliche  Auskunft 
und  sonstige  geeignete  Aufklärung  die  erforderlichen  Unter- 
lagen für  eine  zutreffende  reohtHehe  Beurtheilung  des  Falles 
im  Hinblick  auf  die  bezeichneten  gesetzlichen  Bestimmungen 
zu  beschaffen  seiu.  M. 


Hemehlag.   Bstriebsunfall  llsgt  vor. 

Bek.-Ent8cheidm]g  vom  28.  Pebniar  1900. 

Der  auf  der  Zeche  Centrum  beschäftigt  gewesene  Berg- 
mann Rudolph  Sp.  ist  am  28.  April  1899  geetorben.  An 
diesem  Tage  hat  auf  der  genannten  Zeche  ein  Grubenbrand 
stattgefunden  und  Sp.  ist  von  den  Rettungsmannschaften  tot 
aufgefunden  worden.  Da  nach  dem  Ergebniss  der  Obduktion 
der  Leiche  Sp.  an  Herzschlag  ohne  nachweisbare  äussere  Ein- 
wirkung gestorben  sein  soll,  lehnte  der  Sektionsvorstand  den 
Rentenanspruch  der  Wittwe  und  des  Kindes  ab,  weil  ein  Be- 
triebsunfall nicht  vorliege.  Das  Schiedsgericht  nahm  dagegen 
einen  Betriebsunfall  im  Sinne  des  §  1  des  Unf.- Vers. -Ges. 
als  vorliegend  an  und  verurtheiite  die  Berufsgenossenschaft 
zur  Gewährung  der  gesetzlichen  Wittwen-  und  Waisenrente. 
Der  hiergegen  vom  Genossen  schaftsvorstukde  erhobene  Rekurs 
wurde  zurückgewiesen.  Gründe: 

Sp.  hat  bis  zur  Meldung  von  dem  Ausbrach  des  Brandes 
gearbeitet,  ohne  über  Unwohlsein  oder  Ermattung  zu  klagen. 
Er  ist  sodann  auf  das  gegebene  Signal  eine  beträchtliche 
Strecke  gegangen,  auch  über  zwei  steile  Fahrüberhane  ge- 
klettert nnd  ist  demnächst  erschöpft  au  der  Stelle  sitzen  ge- 
blieben, an  der  er  später  todt  aufgefunden  worden  ist.  Er  ist 
am  Herzsehlag  verstorben. 

Angesichts  der  Meinungsäusserung  des  Königlichen  Berg- 
revierbeamten, dass  Sp.  sich  bei  der  Meldung  von  dem 
Grubenbrande  erklärlicherweise  habe  in  Angst  und  Auf- 
regung befinden  müssen,  und  weiterhin  der  Ausführungen 
des  ans  Fachmännern  bestehenden  Schiedsgerichts,  dass  ein 
plötzliches  Schicht  -  Klopfen  die  Bergleute  naturgemäss 
ängstlich  und  besorgt  mache  und  zur  EUe  treibe,  lässt  sich 
die  Behauptung  der  Beklagten,  dass  Sp.  weder  beunmhigt 
gewesen,  noch  sich  in  Eile  zur  Ausfahrt  begeben  habe,  füg- 
lich nicht  aufrecht  erhalten. 

Nun  sind  Angst,  Aufregung  nnd  Ueberanstrengung  er- 
fahrungsmäeaig  häufig  die  Veranlassung  zum  Eintritt  eines 
Herzschlages;  es  ist  deshalb  nicht  abzusehen,  weshalb  sie 
nicht  auch  im  vorliegenden  Falle  als  wesentlich  mitwirkende 
Ursachen  des  plötzlichen  Todes  des  herzkranken  Sp.  ange- 
sehen werden  sollten.  Die  Annahme  eines  rein  zufälligen, 
jeglichen  nrsfiohliohen  Zusammenhanges  entbehrenden  Zu- 
sammentreffens des  Grubenbrandes  und  des  Todes  des  Sp.  ist 
nach  der  Ansicht  des  Rekursgerichts  mit  einer  natürlichen 
und  unbefangenen  Anffassang  der  in  Rede  stehenden  Ereignisse 
nioht  vereinbar.   Es  ist  vielmehr  in  dem  sor  Begründung  der 


richterlichen  Ueberzeugung  erforderlichen  Hasse  wahrschein- 
lieh,  dass  Sp.  seinen  Tod  in  Folge  eines  Unfalls  im  Betriebe 
als  wesentlich  mitwirkender  Ursache  gefunden  hat 

(Compass.) 


Der  ZssannunhaBg  eines  Baichminkelrlsses  mit  einer  Verricktiig  In 
Betriebe  wird  venelst 

(Rek.  Entsch.  v.  18.  lY.  1900.) 

Der  Ziegeljunge  H.  behauptete,  gelegentlich  des  Einhebens 
eines  Rollwagens  in  das  Geleise  eine  Mnskelzerreissung  in 
der  rechten  Leistengegend  eriitten  zu  haben.  Von  der  Ge- 
nossenschaft wurde  erwogen,  dass  es  sich  bei  der  erwähnten 
Thätigkeit  durchaus  nicht  um  eine  besondere  anstrengende 
Arbeit  handelte,  sondern'  um  eine  solche,  die  zu  den  gewitbn- 
lichen  Verrichtungen  eines  Ziegeljungen  gehöre.  Auch  der 
Betriebsunternehmer  erklärte,  dass  die  fragliche  Arbeit  mit 
Leichtigkeit  auszuführen  sei.  Gegen  die  Annahme,  daas  das 
Einheben  des  Wagens  die  Ursache  des  Leidens  sei,  sprach 
ferner  der  Umstand,  dass  der  Verletzte  weder  seinen  Mit- 
arbeitern noch  dem  Unternehmer  von  dem  angeblichen  Unfall 
Mittheilung  gemacht  hatte.  Zudem  meldete  er  sich  erst  nach 
drei  Wochen  krank.  Der  behandelnde  Arzt  gab  auch  nur  die 
Möglichkeit  des  ursächlichen  Zusammenhangs  zu.  Als  das 
Schiedsgericht  auf  die  Berufung  des  Klägers  demselben  eine 
Rente  zubilligte,  wandte  sieh  die  Genossensobaft  auf  dem  Wege 
des  Rekurses  an  das  Reichs- Versicherungsamt.  Letzteres  hat 
unter  dem  18.  April  1900  den  ablehnenden  Bescheid  der  Ge- 
nrasenschaft mit  folgender  Begründung  wiederhergestellt: 

Das  Rekursgericht  hat  a.m  der  von  den  Vorinstanzen  ver- 
anlassten Beweisaufnahme  nicht  die  Ueberzeugung  zu  ge- 
winnen vermocht,  dass  der  Kläger  am  16.  September  1896  in 
Folge  eines  Betriebsunfalles  eine  seine  Erwerbsfähigkeit  be- 
einträchtigende Muskelzerreüaung  erlitten  hat  Die  Arbeit, 
bei  welcher  der  Kläger  den,  Körperschaden  davongetragen 
haben  will,  bestand  in  dem  Einheben  eines  Rollwagens  im 
Gewicht  von  etwa  2ö  kg  nnd  erfordert  nach  dem  Gutachten 
des  Betriebsunternehmers  so  geringe  Anstrengungen,  dass 
selbst  ein  Junge  sie  mit  Leichtigkeit  ausführen  konnte.  Keiner 
der  Mitarbeiter  hat  irgend  etwas  von  einem  Unfälle  wahrge- 
nommen, weder  ihnen  noch  dem  Betriebsleiter  ist  ein  Unfall 
gemeldet  worden  und  der  Kl^er  selbst  hat  seine  Arbeit  noch 
ununterbrochen  drei  Wochen  lang  fortgesetzt.  Unter  diesen 
Umständen  muss  es  unwahrsoheinhch  erscheinen,  dass  die  am 
5.  Oktober  1898  im  Krankenhause  festgestellte  Mnskelzer- 
reissung mit  jenem  Einheben  des  Rollmtgena  vom  16.  Sep- 
tember 1896  in  ursächlichem  Zusammenhange  steht.  Die  Be- 
klagte hat  deshalb  mit  Recht  den  anf  die  §§  1,  5  des  Unfall- 
versicherungsgesetzes  gestützten  Entschädigungsanspruoh  des 
Klägers  abgelehnt  (Unf.  VerB.-Pr.) 


Bücherbesprechnngen  und  Anzeigen. 

Magdan,  Otto,  Dr.    Das  Krankenversicherungsgesetz 
vom  16.  Juli  1883  in  der  Fassung  der  Novelle  vom 
10.  April  1892  eto.   Kommentar  für  Aerite.  Leipzig. 
Georg  Thieme.  1900. 
Das  Krankenversicherungsgesetz,  dieses  wichtigste  der 

sozialpolitisdien  Gesetze  des  deutschen  Reiches  hat,  darüber 

ist  sich  wohl  die  Mehrheit  der  deutachen  Aerzte  einig,  den 

Äerztestand  sehr  geschädigt. 

Seinen  Gliedern  sind,  soweit  sie  nicht  au  der  immer  mehr 

Bich  verringernden  Minderheit  derer  gehören,  welche  nur  von 
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der  Privatpraxifl  bei  den  Begüterten  leben  können,  die  Nach- 
theile eines  freien  ErwerbBBtandeB,  nämlich  die  Unsicherheit 
des  Einkommens  und  der  Maogel  an  Alters-,  Invaliditäts-  und 
Wittwenversorgung  geblieben,  während  die  freie  Bewerbung 
um  das  Vertrauen  des  Publikums  dadurch  behindert  wird,  dass 
der  weitaus  grösste  Tlieil  der  erwerbenden  und  «konsum- 
fähigen"  Bevölkerung  unter  dem  Kassenzwang  steht.  Dadurch 
trat  an  Stelle  des  freien  Wettbewerbes  die  oft  drückende  Ab- 
hängigkeit von  den  Kassenvorständen  und  ein  bedauerlicher 
Tiefstand  der  Entlohnung  der  ärztlichen  Leistungen. 

Diese  Missstände  verdanken  zum  grössten  Theite  ihre 
Entstehung  nicht  den  Bestimmungen  des  Oesetses  selbst, 
sondern  seiner  den  Aerzten  ungünstigen  Ausfühnii^,  welche 
lülerdings  durch  die  gleichzeitige  UeberfüUung  des  ärztlichen 
Stadiums  und  Berufes  begünstigt  wurde. 

Zur  Heilung  oder  wenigstens  Besserung  der  Schäden  ent- 
stand vor  ciros  10  Jahren  eine  Bewegung,  deren  Bndsiel  war: 
Schaffung  gleicher  Verhältnisse  für  die  Kassenmitglieder  wie 
für  die  selbst  den  Arst  Z^enden,  d.h.  Einführung  freier 
Arstwahl. 

Der  Verfasser  vorliegenden  Werkes  war  und  ist  einer  der 
eifrigsten  und  gesohicktesten  Vorkämpfer  jenes  Prinsips.  Er 
ist  viel  befehdet  worden  wegen  der  agitatortsohen  Art  seines 
Vorgehens.  Die  ihm  näher  standen,  haben  an  seinem  Werthe 
nie  gezweifelt.  Sie  wussteo,  dass  sein  Kampf  nicht  der  Aas- 
flusB  nothleidenden,  persönlichen  Missvergnügens  sondern  das 
selbstlose  Ringen  für  ein  Lebensideal  war. 

Jetzt,  wo  seine  Sturm-  und  Drangperiode  vorüber  ist,  giebt 
er  den  deutschen  Aerzten  im  vorliegenden  Werke  den  Ge- 
sammtinhalt  langjährig  erworbener  und  geklärter  Kenntnisse 
und  Erfahrungen. 

Er  hat  es  heranagefuhlt,  dass  trotz  der  vielen  und  ge- 
rühmten  Kommentare  zum  Krankenversicherungsgesetz  keiner 
existirt,  welcher  den  Bedürfnissen  des  ärztlichen.  Standes  an- 
gepasst  ist. 

Er  schuf  ein  Bach,  welches  dem  Arzte  das  Studium  der 
deutschen  Krankenversicherung  erleichtern,  dann  aber  ihm  bei 
AbBchluBB  oder  Erneuernng  von  Verträgen  mit  Krankenkassen- 
vorständen,  in  Versammlungen  und  im  Verkehr  mit  den  Be- 
hörden ein  zuverlässiger  Berather  sein  und  zu  gleicher  Zeit 
Allen,  auch  den  Nichtärzten,  zeigen  soll,  dass  die  Behebung 
der  Uebelstände,  welehe  den  deutschen  Aerztestand  durch  das 
Gesetz  getroffen  haben,  durchaus  nicht  so  grosse  Schwierig- 
kelten bietet,  wie  Manche  meinen,  dass  sie  im  Interesse  aller 
Betheiligten  liegt  und  eine  bessere  Gestaltung  der  Kranken- 
veraicherung  bedeutet. 

Mugdan  hat  seine  Aufgabe  in  ausgezeichneter  Weise 
gelöst  Das,  was  er  bietet,  ist  übersichtlich  und  klar  in  der 
Form  und  erschöpfend  im  Inhi^t. 

Zn  erster  Reihe  erläutert  er  das  KrankenversioherungB- 
gesetz,  dann  folgen  Auszüge  aus  dem  Unfall-  und  Kranken- 
versicherungsgesetz der  land-  und  forstwirthsohafUichen  Ar- 
beiter, dem  Invfüidenversicherungsgesetz  vom  13.  Juni  1899 
sowie  das  Gesetz  über  die  freien  Hil&kassen  in  der  Fassung 
vom  1.  Juni  1884,  ebenfalls  mit  Erläuterungen.  Den  Anhang 
bilden  Beispiele  von  Krankenkassenstatuten  und  Verträgen 
sowie  von  einer  Instruktion  für  die  Mitglieder  eines  Vereins 
freigewählter  Kassenärzte. 

Die  Erläuterungen  sind  so  gefaaat,  dass  sie  alle  in  Be- 
tracht kommenden  Tagesfragen  der  ärztliohen  Praxis  er- 
schöpfen. Wir  finden  da  die  Grundsätee  und  Entscheidungen 
übw  die  Entlohnung  von  Niohtkassenirsten  für  kassenärstliche 
Leistungen,  die  Abgrenzung  des  Umfanges  der  kassenärztlichen 
Pflichten,  die  Beziehungen  der  Krankenkassen  zu  den  Berufs- 
genossensohaften,  die  Grundsätze  bei  Uebemabme  des  Heil- 


verfahrens durch  die  Invalid itätsvereicherungs-Anatalten  etc., 
kurz,  eine  grosse  Reihe  von  Dingen,  über  welche,  nach  den 
Anfragen  bei  Faohieitnngen  lu  sehliessen,  viele  Praktiker  in 
hilfloser  Unklarheit  sich  befinden. 

Diejenigen  Ausführungen,  vrelohe  von  der  Möglichkeit  der 
Durchfülirung  der  freien  Arztwahl  und  der  Art  ihrer  Einrich- 
tung bandeln,  dürften  jetzt  besonders  lehrreich  sein,  wo  wir 
vielleicht  am  Vorabend  der  gesetzlichen  Einführung  einer 
Bolohen  Massregel  stehen. 

In  allen  Einzelheiten  zeigt  der  Verf.  eine  umfassende 
Kenntnias  von  Gesetzen,  Verwaltungsbestimmungen  und  Ent- 
scheidungen. Immer  bemüht  er  sich  den  Wortlaut  juridischer 
Ausführungen  möglichst  zn  kürzen  und  in  der  Form  den 
Aerzten  verständlich  zu  machen. 

So  ist  das  vorliegende  Werk  ein  wirkliches  Gebrauchs- 
bnoh  für  die  Praxis  und  sichert  dem  Verfasser  die  Anerkennung 
von  Freunden  und  Gegnern.  L. 

Springfeld  u.  Siber.  Die  Handhabung  der  Gesnndhelts- 

gesetze.  Bd.  IV.  Die  Rechte  und  Pflichten  der 
Unternehmer  gewerblicher  Anlagen,  Arbeitgeber 
und  Arbeitnehmer  von  Roth,  Geh.  Reg.-  und  Med. -Rath 
in  Potsdam.  Tschorn,  Oewerbeteohn.  Hilfsarbeiter  und  Ver- 
treter des  Reg.-  und  Gewerberaths  am  Pol.-Präs.  in  Berlin, 
Dr.  Wetzel,  Gewerbe  laspektions-Assisteat  in  Berlin.  Ber- 
lin 1699.   Rieh.  Schoetz.    787  Seiten.   Pr.  15  M. 

Ein  zuverlässiger  Führer  durch  die  komplizirte  Gewerbe- 
gesetzgebung, in  welcher  sich  an  die  Beiohsgewerbeordnung 
eine  grosse  Reihe  von  Gesetzen  'und  Verordnungen  angeglie- 
dert haben,  fehlte  bis  jetzt,  namentlich  aber  ein  Führer,  wel- 
cher für  Beamte,  Arbeitgeber  und  -nehmer  in  gleicher  Weise 
verständlich  und  übersichtlich  ist. 

Zur  Schaffung  eines  solchen  konnten  nur  Männer  berufen 
sein,  welche  die  Handhabung  der  Gesetzgebung  aus  eigener 
praktischer  Erfahrung  kannten  uud  deshalb  konnte  ein  Ein- 
zelner die  Bearbeitung  dieses  Theiles  des  Springfeld-Siber- 
Bchen  Sammelwerks  nicht  übernehmen. 

Dass  die  Verfasser  berufen  dazu  waren  uud  ihrer  Aufgabe 
vollauf  gerecht  geworden  sind,  lehrt  der  Inhalt  des  Buches. 

Dasselbe  ist  trotz  der  Theilung  des  Stoffes  gleichmässig 
klar  uud  übersichtlich,  wie  aus  einem  Gusb. 

Ueberau  ist  die  Sprache  für  Jedermann  verständlich. 

Es  handelt  sich  in  dem  Werke  nicht  etwa  um  eine  An- 
einanderreihung behördlicher  Bestimmui^n  im  Wortlaut,  um 
eine  vorwiegende  Gesetzessammlung,  nein  um  einen  fortlau- 
fenden erklärenden  Text,  in  welchen  die  wichtigsten  Gesetzes- 
und Verwaltungsvorschriften  organisch  eingefügt  sind  und 
immer  wu'd  in  den  Erklärungen  betont,  wie  die  Praxis  diese 
und  jene  Verfügung  verstanden  und  angewendet  hat.  Auch 
die  Eintheilung  richtet  sich  nach  rein  praktischen  Erwägungen. 
So  werden  die  gewerblichen  Anlagen  nicht,  wie  in  manchen 
Handbüchern  der  Gesundheitspflege,  nur  nach  der  Art  des  Be- 
triebes, sondern  nach  der  Art  der  Genehmigungspflicht  (Stadt- 
ausBChuss;  Bezirksausschuss  nach  §  16  der  Gew.-O.  und  Dampf- 
kessel nach  §  24  der  Gew.-O.)  eingetheilt. 

Ein  chronologisches  Register  der  Gesetze  und  Verfügungen, 
sowie  ein  ausführliches  Sachregister  erleichtem  die  Brauch- 
barkeit. 

Wir  sehen  in  diesem  Buche  eine  wwthvolle  Bereicherung 
der  einschlägigen  Litteratur  und  ma<^en  die  Medizinal- 
beamten, welche  von  jetet  ab  bei  der  Konzesdonirung  ge- 
werblicher Anlagen  wieder  in  ihre  Beohte  getreten  sind,  be- 
sonders darauf  aufmerksam,  L. 
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IschreytaG.  Ueber  septische  Netzhautveränderungen. 
Sammlung  zwangloser  Abbandlongen  ans  dem  Gebiete  der 
Augenheilkonde,  herausgegeben,  von  Vobbius.  Band  IH  Heft 
7.  24  Seiten.  Preis  ML  0,80. 
Bei  allgemeiner  Septiko-Pyfimie  kann  das  Ange  im  wesent- 
lichen in  zwei  verschiedenen  Erkrankungsformen  betheiligt 
sein.  Entweder  tritt  infolge  einer  auf  dem  Wege  der  Blut- 
bahnen  erfolgenden  Infektion  des  Auges  mit  Bfikroorganismen 
eine  heftige  eitrige  Entzündung,  die  metastatische  Ophthalmie 
auf  oder  es  entwickelt  sieh  das  Bild  der  Retinitis  septica. 
Diese  Erkrankung  setzt  ledig^oh  mit  dem  Augenspiegel  sicht- 
bare Veränderungen,  während  das  Auge  äusserlioh  betrachtet 
durchaus  normal  erscheint  Man  findet  hauptsächlich  in  der 
Umgebung  der  Sehnervsoheibe  Blutungen  und  weisse  Herde 
in  sehr  wechselnder  Anzahl.  Stärkere  Entzündungserscheinuagen 
fehlen,  insbesondere  sind  die  Grenzen  der  PapiÜa  optica  durch- 
aus scharf.  Die  RetinitiB  septica  findet  sieh  sowohl  bei  akuten 
als  bei  ohroniBchen  Formen  von  Septico-Pyaemie,  sie  kann 
wenige  Tage,  aber  auch  viele  Wochen  vor  dem  Tode  auf- 
treten. bediiv;t  jedoch  durchaus  nicht  immer  eine  schlechte 
Vorhersage  quoad  vitam.  Die  Netzhautverändemngen  pflegen 
lange  Zeit  hindurch  unverändert  fortzubestehen.  Bleibt  das 
Leben  erhalten,  so  können  sie  vollständig  verschwinden.  Sehr 
wichtig  ist  die  Retinitis  septica  in  diagnostischer  Hinsicht 
Allerdings  finden  sich  ähnliche  Verüiderungen.  namentlich 
Blutungen,  auch  bei  vielen  anderen  Allgemeinleiden.  Handelt 
es  sich  aber  um  die  Unterscheidung  von  Miliartuberkulose, 
Abdominaltyphns  oder  MeningitiB  von  Septikopyaemie,  so 
spricht  das  Vorhandensein  von  Netzhautblutungen  stets  für 
letztere  Erkrankung.  Die  beste  Erklärung  für  die  Entstehung 
der  septischen  Netzhautveränderungen  giebt  die  zuerst  von 
Roth  aufgestellte,  später  vielfach  bestrittene,  dann  aber  wieder 
allgemein  anerkannte  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  ohemische 
Veränderung  des  Blutes  handelt,  welche  Infolge  Ernährungs- 
störung eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  Geßisswände  be- 
dinge. Eine  Embolie  der  Netzhautgefässe  mit  im  Blute 
kreisenden  Bakterien  können  wir  naoh  den  neueren  mikro- 
akopischen  Untersuchungen  erkrankter  Augen  nicht  als  Ur- 
sache der  Retinitis  septica  ansprechen.  Groenouw. 

IVilbrand  und  Saenger.   Die  Neurologie  des  Auges. 

Ein  Handbuch  für  Nerven-  und  Augenärzte.   1.  Band  2. 

Abtheilung  Seite  807—696.    Hit  88  Textabbildungen, 

Wiesbaden  1900.  I.  F.  Bergmann. 
Ueber  die  erste  Abtheilung  dieses  Werkes  haben  wir  be- 
reits im  vorigen  Jahrgange  dieser  Zeitung  Seite  222  berichtet. 
In  der  vorliegenden  zweiten  Abthdlung  wird  zunächst  die 
Besprechung  der  Ptosis  fortgesetzt.  Es  wird  die  Ptosis  bei 
Syphilis,  bei  Gehimleiden .  nach  Traumen,  bei  verschiedenen 
Nervenleiden,  im  Schlafe  n.  s.  w.  ausführlich  abgehandelt. 
Dann  folgen  die  Beziehungen  des  Facialis  in  den  Augen- 
lidern sowie  die  Krampf-  und  Lähmungszustände  der  von 
diesem  Nerven  versorgten  Muskeln.  Hiermit  schliesst  der 
erste  Band  dieses  ansserordentiich  jwrgfiUtig  und  ausführlich 
bearbeiteten  Werkes  ab.  Groenouw. 

Kisch,  Prof.  Dr.  H.    Die  Prophylaxe  der  Sterilität 
Supplement  zu  Nobiliog  Jankau's:  Handbuch  der  Prophy- 
laxe.  München  b.  Seitz  u.  Schauer. 
Verf.  bearbeitet  sein  Thema  von   den  drei  Gesichts- 
punkten, dafür  zu  sollen:  1.  dass  die  Keimbildung  beim  Weibe 
in  normaler  Weise  erfolge,  dass  die  Ovula  normal  entstehen 
und  zur  Reife  gelangen;  2.  dass  die  Conjugation  von  Sper- 
makem  und  Eikern,  der  gegenseitige  Kontakt  normal  be- 
soh^ener  und  erhaltener  Spermatozoen  mit  dem  Ovulum  er- 


möglicht werde;  3.  dass  der  Uterus  geeignet  sei,  der  Bebrfitung 
des  befruchteten  Eies  stattzugeben.  Der  therapeutische  Stoff 
ist  gesohiokt  gruppirt  ohne  Neues  m  bringen.  Schwane. 

Zar  Bespreehnng  eingegangen: 

Alt,  Dr.  Konrad.  Allgemeines  Bauprogramm  für  ein 
Landesasyl  zur  ausgedehnteren  Einführung  der 
familiären  Irrenpflege.  Mit  2  Tafeln.  Halle  1900.  Carl 
Martaold.   30  S.   2  M. 

Ammann,  Dr.  E.,  Augenarzt  in  Winterthur.  Die  Begutach- 
tung der  Erwerbsfähigkeit  nach  Unfallverletzungen 
des  Sehorgans.  München,  J.  F.  Lehmann,  1900.  80  S. 
Pr.  2  M. 

Jessner,  Dr.  S-  Compendium  der  Hautkrankheiten 
einschliesslich  der  Syphilide  und  einer  kurzen 
Kosmetik.  Königsberg,  Thomas  u.  Oppermann,  1900.  318  S. 

Lenhartz,  Dr.  Hermann,  Prof.  der  Med.  n.  Krankenhausdirok- 
tor  in  Hamburg.  Mikroskopie  und  Chemie  am  Kran- 
kenbett in.  Aufl.  Berlin  1900.  Julius  Springer.  860  S. 
8  Mark. 

HSbiiu,  Dr.  P.  J.,  in  Leipzig.  Ueber  Entartung.  Grenz- 
fragen des  Nerven-  und  Seelenlebens.  Herausgegeben 
von  Löwenfeld  und  Kurella.  Heft  III.  Wiesbaden,  J.  F. 
Bergmann,  1900.   123  S.   1  M. 


TagesgescMchte. 

Der  28.  Deutsche  Aerztetag  in  Freibarg. 

Unter  den  G^enständen  der  Tagesordnung  interesairt 

zunächst:  Die  Nothwendigkeit  der  obligatorischen 
Leichenschau.  Diesdbe  wurde  von  Becher-Berlin  begrün- 
det Die  Leiohenschan  sei  nothwendig,  um  Verbrechen  nicht 
unentdeckt  zu  lassen,  um  die  herrschenden  oder  eindringenden 
ansteckenden  Krankheiten  in  jedem  Falle  zu  erkennen,  die 
.Engelmaeherei"  aufzudecken.  Die  Fnroht  vor  dem  Lebendig- 
begrabenwerden  werde  geringer  werden.  Geeignet  seien  als 
Leichen  schauer  ausschliesslich  Aerzte.  Die  Kosten  würden 
nicht  zu  bedeutend  sein. 

In  au^llig  scharfen  Worten  wandte  sich  der  Badische 
Medizinalrath  Battlehner.  Mitglied  des  Reichsgesundheits- 
amts,  gegen  die  preussisohe  Regierung.  In  Baden  sei  die 
Leichenschau  seit  80  Jahren  eingeführt,  in  Prenasen  scheine 
sie  an  der  Regierung  zu  scheitern,  der  auch  die  Mangelhaftig- 
keit des  Reichsseuchengesetzes  zu  danken  sei. 

Die  Forderung  der  obligatorischen  Leichenschau  wurde 
einstimmig,  die  der  Ansftthmng  durch  Aerzte  mit  allen  gegen 
2  Stimmen  angenommen. 

Die  zweite  Erörterung  von  allgemeiner  Wichtigkeit  betraf 
die  Einführung  eines  praktischen  Jahres  nach  been- 
detem klinischem  Studium  (Antrag  Leipzig-Land).  Götz- 
Leipzig  führte  aus,  dass  neben  Krankenhäusern  auch  erfah- 
rene praktische  Aerste  zn  diesem  Theü  der  Ausbildung  der 
Aerzte  herangezogen  werden  müssen. 

Battlehner  stellt  als  Mitglied  der  Reichsprüfungskom- 
mission  die  Aufnahme  des  praktischen  Jahres  in  die  dem- 
nächst zu  erlassende  Prüfungsordnung  in  sichere  Aussicht, 
hält  aber  die  Zuziehung  der  Praktiker  für  überflüssig.  In 
Kliniken  und  Krankenhäusern  sei  genug  Gelegenheit  zur 
Uebung  für  die  angehenden  Aerzte.  Die  Versammlung  ging 
über  den  Antrag  zur  Tagesordnung  über. 

Kenias  sprach  sodann  über  die  Bedeutung  des  Sa- 
mariter- und  Rettungswesens  für  den  ärztlichen 
Stand.   Nach  längerer  Debatte  wurden  folgende  von  ihm  auf- 
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gestellte,  von  der  Venammltmg  f.  Th.  etwaa  abgeänderte 
Tfaesen  angenommen. 

„Die  Änsübung  der  ersten  Hilfe  bei  Unglücksfällen  und 
plötiliohen  Erkrankungen  steht  den  Aersten  au.  Nnr  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  äntliohe  Hilfe  nicht  sofort  an  be- 
schaffen ist,  namentlich  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten, 
ist  die  Hinaoaiehung  des  Laienelements  sulässig.  Do<di  sollen 
doh  die  für  die  Leistung  der  ersten  Hilfe  eigens  von  Aenten 
ausgebildeten  Samariter  darauf  beschränken,  dem  Verletzten 
Alles  fern  sa  halten,  was  ihm  schaden  kSunte  und  ihn  mög- 
liohst  schnell  äntlicher  Versorgung  m  ttbergeben. 

Die  in  groBsen  Städten  zu  treffenden  Einrichtungen  zur 
Beschaffung  erster  äntlicher  Hilfe  bei  Unfällen  oder  plöta- 
licben  Erkrankungen  (Bettnngswaehen,  UnfaUstationen,  Sani- 
tfitswaohen)  sollen  von  den  städtischen  Verwaltungen  unter- 
halten oder  finanziell  sichergestellt  werden.  Sie  entsprechen 
nur  dann  gteiobmässig  den  Interessen  des  Publiknms  wie  der 
Aente,  wenn  sie 

1.  bezüglich  ihrer  Einrichtung  und  ihres  Betriebes  einer 
ärztlichen  Oberleitung  unterstehen,  wenn 

2.  auf  der  Wache  selbst  oder  am  Orte  des  Unfalls  resp. 
der  Erkrankung  die  Hilfe  von  Aerzten  geleistet  wird, 

3.  wenn  sie  sich  darauf  beschränken,  nur  die  erste  und 
nnr  einmalige  HÜfe  zu  gewähren, 

4.  wenn  die  Theilnahme  am  Rettungsdienst  sämmtliohen 
Aerzten  gestattet  wird,  die  sich  bestimmten  vertragamässig 
festansetzenden  Bedii^ngen  unterwerfen,  welche  den  änt- 
llohen  Standesvertretnngen  zur  Qenehmigong  vorlegt  wer^ 
den  können, 

6.  wenn  sie  über  geeignete  Transportmittel  verfügen,  um 
Verlötete  und  Schwerkranke  mfi^ohst  sohnell  und  in  zweck- 
mässiger W«se  in  ihre  Wohnung  oder  in  ein  Krankenhans 
zu  schaffen, 

6.  wenn  sie  ausser  der  Gewährung  erster  Hilfe  keinerld 
Nebenzwecke  verfolgen, 

6a.  wenn  der  Oetfentlichkeit  keinerlei  Hitth^ung  über 
Vorkommnisse  bei  dem  Verletzten  nnd  Erkrankten  gemacht 
wird, 

7.  wenn  den  Unbemittelten  die  Hilfe  unentgeltlich,  sonati- 
gen Patienten  nach  den  Üblichen  Taxsätien  geleistet  wird." 

Die  Errichtung  einer  Auskunftstelle  für  Nieder- 
lassung deutscher  Aerzte  im  Auslände  wurde  gmnd- 
sfitislioh  beschlossen,  der  Ort  dafür  aber  noch  nicht  bestimmt. 
Berlin  und  Hamburg  würden  in  die  engere  Wahl  kommen.  Im 
AnschluBB  hieran  wurde  einer  Anregung  BeokerB  Folge  gegeben, 
die  Sdiafhug  einer  Centrale  für  alle  ärztlichen  Rechts- 
angelegenheiten  vorzubereiten.  Der  GeBchäftBaussohusB 
wurde  mit  der  Ernennung  einer  fünfgliederigen  KommisBion 
beauftragt. 

Aus  den  Berathungen  der  Kommissionsberichte  sei  noch 
Einiges  hervorgehoben.  NachBeschlnssdesLebensversiohernDgB- 
AuBBchnsses  wurde  den  ärztlichen  Vereinen  widerratheo,Honorar- 
fordemngen  anfiBUStellen,  die  über  die  zwischen  dem  Bunde 
nnd  den  Gesellschaften  früher  vereinbarten  hinausgehen.  Auch 
eine  Erhöhung  der  Gebühren  gegenüber  PrivatunfaUgesell- 
sehaften  wurde  im  Sinne  des  guten  Einvernehmens  abgelehnt 


Gegen  die  Zuziehung  von  Knrpfnschern  bei  UntSUen. 

Zur  KenutnisB  der  BerufsgenosBenschaften  iet  es  mehr- 
fach gelangt,  dass  Personen,  die  in  dem  Rufe  von  Kur- 
pfhschem  stehen,  sich  auffällig  und  unter  allerhuid  falschen 
Vorspiegelungen  darum  bemüht  haben,  die  Behandlung  Un- 
fallverletzter zu  übernehmen,  was  ihnen  auch  verachiedent- 

Vsruitwvnlloh  flr  deo  Inba)t:  Dr.  V,  IioppmuB  In  Berlin.  —  Verlxf  and  Blgaatlinm 


höh  gelungen  ist.  Da  in  allen  diesen  Fällen  die  Heilerfolge 
fast  negativ  gewesen  sind,  ist  angeordnet  worden,  dass  solche 
Personen  unter  keinen  Umständen,  auch  wenn  sie  eine  be- 
deutende Privatkundschaft  haben  sollten,  für  die  Zwecke  der 
Unfallversiohemng  bei  Uni^ttoksfäDen  herangezogen  werden 
dürfen.  [D.  Arb.-Ztg.) 


Schulärzte 

sind  im  Hersogthum  Sachsen-Meiningen  auf  Staatskosten  an- 
gestellt worden,  und  zwar  mit  einigen  bemerkenswerthen  6e- 
Btimmnngen.  Zunächst  sollen  einmal  alle  Schulkinder  ge- 
sundheitlioh  untersucht  werden.  Die  Häddien  der  4  obersten 
Schuljahre  sollen  aber  —  auBser  bezfiglioh  der  Augen  —  nur 
auf  besonderen  Wunsch  der  Eltern  in  diese  Bestimmung  inbe- 
griffen sein.  Später  sollen  Jedes  Jahr  nnr  die  zukommenden 
und  abgehenden  Kinder  und  die,  bei  denen  köiperliche  oder 
getotige  Fehler  vom  Arzte  oder  später  vom  Lehrer  wahr- 
genommen werden,  zur  Untersuchung  kommen.  Bei  den  am 
Ende  der  Schulzeit  stehenden  Knaben  ist  die  Untersuchung 
besonders  des  zu  ei^reifenden  Bemfes  wegen  wichtig.  Das 
Untersuohnngsergebnias  wird  für  Lehrer  nnd  Arst  Amts- 
geheimniss. 

Die  Ajksteekangsgefahr  im  Eisenbahnwagen  und  in  den 

Kurorten. 

Der  Warnungsruf,  den  Kobert  (cf.  Referat  in  Nr.  1 
dieses  Jahrgangs)  kfirslieh  erklingen  Hess,  ist  von  einem 
österreichischen  Arste  Dr.  Schwarz  ans  Baden  bei  Wien  an- 
läsBlioh  des  Anfang  April  abgehaltenen  Balneologen-Kongresses 
in  Ragusa  ebenso  dringlich  wiederholt  worden.  Er  richtet  an 
alle  Aerzte  die  dringliche  Mahnung,  kenchhustenkranke 
IQnder  nicht,  wie  es  bisher  geschieht,  wegen  des  vermeint- 
lichen Nutzens  eines  KUmaweobsels  nach  den  Kurorten  zu 
versohicken.  Sie  versenehen  die  Wagen,  in  denen  gerade 
jetzt  im  Sommer  zahllose  gesunde  Kinder  fahren,  sie  ver- 
seuchen die  Kurorte  —  und,  so  behauptet  Schwarz  wenigstens,, 
sie  haben  selbst  keinen  Nntzen  davon.  Er  hat  Kinder  mit 
Keuchhusten  von  Wien  nach  dem  Semmering,  von  da  nach 
Baden,  dann  nach  Görs  und  endlich  nach  Abbasia  sdiickeu 
sehen  —  eine  ungeheure  Ansteckungsgefahr  für  Andere  nnd 
doch  kein  Erfolg  bei  den  Kranken  selbst.  Schon  Niemeyer 
hat  gesf^  dass  der  Arzt  eine  schwere  Verantwortung  auf 
Bich  ladet,  wenn  sein  ohne  weitergehende  Fürsorge  ertheilter 
Rath  eines  Ortswechsels  eine  Verschleppung  der  Krankheit 
veranlasst.  Seitdem  ist  das  gleiche  wiederholt,  u.  A.  in  Berlin 
1808  von  Siebelt,  betont  worden,  aber  in  Fleisoh  nnd  Blut 
ist  es  den  Aerzten  im  Allgemeinen  nicht  übergegangen. 


Die  Yerwaltnngsberiohte  der  ElfosohliTfahrts-  und  der  See- 

Berufsgenossensohaft  Aber  das  Jahr  1899 
welche  uns  zugegangen  sind,  enthalten  manche  recht  intw- 
esaante  Einzelheiten.  Während  bei  der  See-BerufsgenoBsen- 
schaft  der  Abschnitt  »Ausbau  der  UnfallverhÜtungsvor- 
BChriften*  eine  ganse  Reihe  wichtiger  Neuerungen  enthält, 
ist  es  bei  der  Elbschif^i^u*t  hauptsächlich  der  Bericht  der 
Vertrauensärzte  Dr.  Maröchaux  und  Dr.  Jessen,  der  eine 
dankenswertike  Zugabe  darstellt  Besonders  gerühmt  werden 
in  dem  Bericht  die  Erfolge  der  mögliehst  oft  veranlassten 
Behandlung  in  medico-meohanisohen  Instituten.  Die  schweren 
Unfälle  haben  abgenommen,  auch  die  Zf^  der  .Querulanten" 
soll  geringer  geworden  sein,  sodass  das  Gesammtergebniss 
doB  Berichtes  ein  sehr  erfreuliches  ist. 
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Ist  traumatische  Neurasthenie  Siechthum  im  Sinne 
des  §  224  des  R.  St.  Ga? 

VOB 

San.-  Rath  Dr.  Leppmann  -  Berlin. 

Daa  ReichB-Strafgesetzbuoh  stuft  bei  vorsätzlichen  Straf- 
thaten  den  Qrad  der  Strafe  aehr  wesentlich  nach  dem  Umfange 
des  angerichteten  Schadens  ab  nnd  zwar  ganz  unabhängig 
davon»  ob  die  Verursachung  des  Schadens  in  dem  entstandenen 
Maasse  von  dem  Thäter  beabsichtigt  war,  ja  selbst  unabhängig 
davon,  ob  sie  von  demselben  vorausgesehen  werden  konnte. 

Dieses  Uebertragen  des  biblischen  Auge  um  Auge  und 
Zahn  am  Zahn  in  die  Straf^ohtspfiege  macht  einzelne  Momente 
im  Leben  eines  jeden  im  Geltungsbereich  des  Deutschen 
Strafgesetzbuches  Lebendend  zu  einer  Art  Glücksspiel.  Dies 
zeigt  sich  bei  keiner  Strafthat  mehr  als  wie  bei  Körper- 
verletzung. 

Jeder  harmlos  gemeinte  und  ausgeführte  Schlag  kann 
den,  der  ihn  ansthdlt,  Jahre  lang  sdner  Preiheit  berauben 
wenn  der  Verletzte  eine  jener  dauernden  Folgen  zurück  behält, 
welcher  der  §  224  des  Strafgesetzbuches  umgreift. 

Bei  allen  den  dort  genannten  schweren  Gebrechen  kann 
der  verbrecherische  Wille  ein  verhältnismässig  gerin- 


ger gewesen  sein,  namentlich  aber  tritt  das  Missverhältniss 
zwischen  Grösse  der  verbrecherischen  Absicht  und  Grösse  des 
angerichteten  Schadens  dann  hervor,  wenn  es  sich  um  nervöse 
Verletzungsfolgen  handelt. 

Ein  Schlag,  der  kaum  den  Begriff  einer  thätliohen  Be- 
leidigung sonst  erfüllen  würde,  kann  die  Entstehung  einer 
Geistesstörung  znr  Folge  haben,  wenn  der  Verletzte  ein  zum 
Erkranken  vorbereitetes  Individuum  ist,  wenn  die  leichte  Körper- 
beschädigung sich  zu  einer  Menge  anderer  Schädlichkeiten, 
welche  vorher  den  Geist  berate  allmählich  morsch  gemacht 
haben,  dazu  addiert 

Aehnlich  ist  es  mit  dem  Verfall  in  Siechthum.  Auch 
dieser  gehört  zu  den  Folgen,  welche  die  Verletzung  zu  einer 
schweren  im  Sinne  des  §  224  macht 

Siechtum  ist  bekanntlich  nach  der  durch  das  Reichs- 
gericht festgesetzten  Reohtsauslegnng  ein  chronischer  Krank- 
heitszustand, welcher  den  gesammten  Organismus  des  Verlesten 
ergrifTen  hat  und  zu  einer  erheblichen  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinbefindens,  zu  einem  Schwinden  der  Körperkräfte  imd 
zur  Hinfälligkut  geführt  hat.  Unheilbar  braucht  ein  solchw 
Znstand  nicht  zu  sein,  es  liegt  aber  in  dem  WortbegrifT,  dass 
eine  Heilung  in  absehbarer  Zeit  nicht  bestimmbar  ist. 

Wenn  wir  uns  nach  Krankheiteformen  umsehen,  deren 
Entstehung  von  Körperbeschädigungen  abhängig  ist,  und  welche 
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diesen  Begriff  erfüllen^  so  werden  sich,  ich  möchte  sagen,  un 
willkürlich  unsere  Blicke  in  erster  Reihe  auf  die  traumatische 
Neurasthenie  richten,  welche  meist  der  obigen  Erläuterung 
des  Siechthnmsbegriffs  wörtlich  entspricht.  Bei  dieser  aber 
lehrt  uns  die  Unfallbegntachtnng  mit  erheblicher  Häufigkeit, 
dasB  das  greifbare  MissverhältnlBs  zwischen  Grösse  der  Ver- 
letzung und  Verletzuagswirkung  fast  zur  Regel  wird. 

Freilich  sollen  dabei  die  sozialen  Folgen  der  Beschädigung 
«ne  erhebliche  Rolle  spielen,  aber  in  unserer  nervösen  Zeit, 
wo  es  eine  ganze  Reihe  von  Menschen  mit  leicht  erschütter- 
barem Nervensystem  giebt,  wird  man  auch  genug  Zmitände 
von  traumatischer  Neurasthenie  nach  solchen  Körperbeschädi- 
gungen  beobachten,  wo  die  Begehnungs-  und  Angstvor- 
stellnngen,  deren  Wirkung  man  bei  Betriebsunfallverletzten 
hervorgehoben  hat,  keine  Rolle  spielen. 

Auch  besteht  gerade  bei  den  absichtlichen,  strafrechtlich 
zu  ahndenden  Körperbeschädignngen  eine  gewisse  Analogie 
mit  den  Betriebstmfällen,  da  anch  hier  materielle  Folgen 
(olvilrechtliche  Entschädigung,  geriohtliohe  Bosse)  in  Frage 
kommen. 

In  der  Littwatur  der  letzten  Jahre  ist  die  vorliegende 
Frage  casuistisch  wenig  berührt.  E.  Schnitze  hat  in  dieser 
Zeitschrift  einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie  mit  Anfallen 
(Jan.  1808,  No.  14)  aUerdings  nach  erheblicher  Misshandlnng 
entstanden,  veröffentlicht,  und  in  Friedreichs  Blättern  (Januar- 
Februar  1900]  findet  sich  ein  Fall  von  Wickel  von  typischer 
Neurasthenie  nach  Kopfverletzung,  welche  beide  zweifellos  als 
Siechthum  gedeutet  werden  mussten. 

Glücklicherweise  ist  auch  die  Regel,  dass  eine  trauma- 
tische Neurasthenie  den  Begriff  des  Sieohthnms  erfiillt, 
nicht  ohne  Ansnahme. 

Dies  beweist  mir  ein  lehrreicher  Fall,  den  ich  jüngst  zu 
begutachten  hatte. 

Freilich  zeigt  auch  dieser  Fall,  von  welchen  äusseren  Zu- 
fälligkeiten der  Ausgang  einer  solchen  Begutachtung  abhängig 
ist  Wären  die  VorennitteluDgeu  in  diesem  Falle  eher  ab- 
geschlossen gewesen,  und  hätte  ich  in  Folge  dessen  den  Ver- 
letsten  eher  zu  begutachten  gehabt,  wie  vier  Monate  nach 
stattgehabter  Verletzung,  so  hätte  mein  Gutachten  wahrschein- 
lich gelautet,  dass  es  sich  um  einen  in  seinem  Ausgang  on- 
ftbsehbaren  wesentlichen  allgemeinen  Erkranknngs-  und 
Schwächezustand,  d.  h.  um  ein  Siechthum  gehandelt  hätte. 

Der  Fall  ist  in  der  üblichen  gutachtlichen  Form  folgender: 

I.  Thatsäohliches.  X.,  24  Jahr  alt,  stammt  nach 
seinen  Angaben  ans  einer  Familie,  in  welcher  Geistes-  und 
Nervenkrankheiten  nicht  vorgekommen  sind.  Er  besuchte  die 
Schule  bis  Prima  und  wurde  nicht  Soldat  wegen  eines  Angen- 
fehlers  (Astigmatismus).  Mit  18  Jahren  litt  er  ca.  ein  halbes 
Jahr  lang  an  Darmkatarrh.  Vor  2  Jahren  hatte  er  eine  Blind- 
dfurmentzQndung,  dieselbe  begann  plötzlich  in  seinem  Amte 
mit  sehr  starken  Schmerzen,  sodass  er  zusammenknickte. 

Abgesehen  davon  will  er  nie  krank  gewesen  sein,  nament- 
lich nie  an  Krämpfen  und  Ohnmächten  gelitten,  anch  nie  ^e 
Geschlechtskrankheit  gehabt  haben. 

Er  betrieb  vor  seiner  jetzigen  Erkrankung  den  Rudersport. 

Seit  1895  ist  er  in  den  Bureaux  einer  Gemeinde  thätig. 

Seit  5.  Juni  1898  ist  er  verlobt. 

Am  22.  Juli  1899  erlitt  er,  aus  Anlass  eines  Wortwechsels 
mit  dem  Gemeindebeamten  Y.  nach  seinen  Angaben,  welche 
wohl  durch  die  Bekundungen  der  Augenzeugen  unterstützt 
werden,  einen  Schlag  mit  der  Faust  oder  mit  der  Hand  ins 
Genick. 

Es  war  ein  Streit  aus  geringfügiger  Ursache.  Y.  war  ins 
Burean  gekommen  und  hatte  aus  Anlass  des  Beginns  seines 
Sommerurlaubs  übermttthig  laut  gesprochen.  X.  hatte  sich 


das  verbeten  und  als  Y.  sagte,  er  Uesse  sich  von  ihm  nichts 
sagen,  hatte  er  einen  Tintenwischer  gegen  ihn  geworfen. 
Hierauf  erfolgte  der  Schlag,  wohl  als  abgeglittene  Ohrfeige. 

Dem  H.  wurde  es,  wie  er  erzählt,  sofort  schwarz  vor  den 
Angen,  er  bekam  Brausen  im  Kopfe  und  Sausen  vor  den  Ohren, 
fiel  aber  nicht  nm. 

Er  meldete  den  Vorfall  seinem  Bureauvorsteher  und 
schrieb  mit  Unterstützni^  eines  Gtomeindebeamten  Z.  eine 
Anzeige  an  seine  vorgesetzte  Behörde.  Dabei  trat  Schwindel 
und  Uebelkeit  bei  ihm  ein  und  er  wurde  von  einem  Eandisten 
zu  dem  prakt.  Arzt  Dr.  W.  gefiihrt. 

Dieser  fand  laut  seinem  Attest  vom  22.  Jnli  den  X.  als 
einen  blassen  und  benommen  aussehenden  Patienten,  welcher 
mit  schwacher  Stimme  sprechen  und  nur  mit  Unterstützung 
sich  anflreoht  erhalten  konnte.  Er  hatte  beständige  Neigung 
zum  Erbrechen,  fiel  von  Zeit  zu  Zeit  in  Ohnmacht,  hatte  eine 
tri^e  Pupillarreaktion  und  einen  schwachen  und  langsamen 
Pals. 

Vom  Arzte  begab  sich  X.  nach  seiner  Wohnung,  indem 
er  ca.  V4  Stunde  die  Pferdebahn  benutzte  und  dann  noch  5  bin 
10  Minuten  zu  Fuss  ging. 

Dort  lag  er  zunächst  14  Tage  zu  Bett  und  wurde  mit  Eis- 
blase und  Abführmitteln  behandelt. 

Er  will  in  dieser  Zeit  12  Pfund  abgenommen  haben. 

Dann  ging  er  in  Behandlung  des  prakt.  Arztes  Dr.  V.  über. 

Dieser  berichtet  in  einem  Zeugniss  vom  8.  August,  X. 
habe  damals  den  Eindruck  hochgradiger  Blutarmuth  gemacht. 
Seine  Pupillarreaktion  sei  träge,  die  Kniesoheibenreflexe  seien 
garnicht  zu  erzielen  gewesen.  Die  sonstigen  Körperorgane 
waren  gesund,  der  Puls  war  ruhig,  im  Urin  waren  keine 
krankhaften  Bestandtheile. 

X.  ging  am  15.  August  nach  einem  ländlichen  Badeorte, 
wo  er  kohlensaure  Bäder  nahm  und  einen  Honat  verblieb. 

Alle  Arztberiohte  stimmen  darin  ttberein,  dass  X.  in  jener 
Zeit  einen  schwerkranken  Eindruck  machte  und  zwar  mnth- 
masste  man  auf  ein  organisches  Leiden. 

Seit  dem  9.  Oktober  1899  ist  er  wieder  im  Dienst  und 
zwar  hatte  er  snnächst  leichte  Arbeit. 

Er  behauptet  immer  noch,  Schmerzen  im  Rücken,  heftige 
Kopfschmerzen,  furchtbare  Gedaakkenschwäche  und  Jucken 
am  Hinterkopf  tu  haben,  sich  auch  sehr  abgespannt  zu  fOhlen. 
Sein  Stuhlgang  sei  jetzt  regelmässig. 

Meine  eigenen  Wahrnehmungen  sind  folgende: 

Der  X.  ist  mehr  als  mittelkräfcig  gebaut  Er  ist  jeden- 
falls kräftiger,  als  er  den  Eindruck  macht,  wenn  man  ihn  in 
Kleidern  sieht.  Er  ist  in  leidlich  gutem  Ernährungszustande, 
hat  eine  zarte  Haut  und  frische  Farben. 

Sein  Lidschluss  ist  unsicher,  zitterig.  Kurz  nach  dem- 
selben schwankt  er  etwas  nach  hinten  über,  steht  aber  dann 
sofort  Bicher. 

Seine  Zunge  weicht  etwas  nach  rechts  ab.  Die  rechte 
Pupille  ist  nicht  ganz  rund,  sie  macht  einen  etwas  eckigen 
Eindruck.  Die  Sohmerzempfindung  acheint  an  der  Haut  des 
ganzen  Körpers  herabgesetzt. 

Sonst  aber  finden  sich  keinerlei  krankhafte  Abweichungen 
am  Nervensystem,  insbesondere  reagiren  die  Pupillen  deutlich 
auf  Liohteinfall  und  Akkomodation,  die  Kniescheibenrefiexe 
lassen  sich  beiderseite  erzielen. 

Die  grobe  Kraft  sämmtlicher  Muskeln  ist  ebenso  erhalten, 
wie  die  Möglichkeit  ihres  Zusammenwirkens  zu  feineren  Be- 
wegungen. Nirgends  sind  schmerzhafte  Druckpunkte,  weder 
über  Nervenstämmen,  noch  über  den  Wirbelfortsätzen.  Auch 
das  Beklopfen  des  Schädels  zeigt  keinen  besonderen  charak- 
teristischen Schmerz.  Der  Pnla  ist  auch  jetzt  ruhig  und  regel- 
mässig. Die  übrigen  Körperorgane  sind  einwandsf^ei.  An  den 
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Oeeohlechtstheilen  finden  sioh  weder  Narben  noch  DrfiBen- 
Bohwellangen. 

Was  nnn  den  seelisohen  Zostaud  anbetriflt,  so  macht  H. 

zonächst  einen  ängstlich  befangenen  Eindraok.  Er  benimmt 
eich  so,  als  ob  es  ihm  sehwer  fiele  den  Faden  des  Gesprächs 
festsnhalten.  Nachdem  er  aber  lebhafter  geworden  ist,  wurden 
seine  Antworten  rascher  und  sicherer  nnd  man  sieht,  dass  er 
weder  Lücken  im  Krinnenrngs vermögen,  noch  Störungen  der 
Anffassungskraft  hat 

II.  Gutachten.  Dass  H.  durch  die  Körperverletzung  am 
22.  Juli  1809  eine  Erschütterung  des  gesammten  Nervensystems 
erlitten  hat,  deren  Wirkungen  bis  in  die  Gegenwart  fortdauern, 
erscheint  mir  nach  dem  obigen  thatsächüchen  Material  sweifellos. 

Selbst  wenn  der  Körper  des  H.  durch  vorhergegangene 
Erkrankungen  fiir  nervöse  Störungen  empfiinglich  gewesen  sein 
sollte,  wie  der  Angeschuldigte  Y,  bisher  unbewiesen,  behauptet, 
selbst  dann  ist  die  Verletzung  die  Haupt-  nämlich  die  Ausbruchs- 
ursaohe  des  Nervenleidens. 

Was  nnn  die  Art  dieses  Nervenleidens  anbetrifft,  so  han- 
delt es  sich,  wie  der  Verlauf  nnd  die  gegenwärtige  Unter- 
suohnng  beweist,  nicht  um  eine  organische  Erkrankung,  weder 
um  eine  solche  des  Rückenmarks  nodi  um  eine  solche  des 
Gehirns,  sondern  es  handelt  sidi  um  ein  fünktionelles  Leiden, 
um  eine  Nerveuerschöpftaog  und  Ueberreisung.  um  eine  so- 
genannte Neurasthenie. 

Ein  Verfall  in  LiUimung  in  Folge  dieses  Leidens  liegt  nicht 
vor,  denn  derH.  ist  thatsächlich  im  Stande,  jeden  Theil  seines 
körperlichen  Bewegnngsapparats,  su  den  Bewegungen  zu  welchen 
er  von  Natur  bestimmt  ist  an  benütaen. 

Was  aber  den  Begriff  des  Siechthums  anbetrifft,  so  möchte 
ich  denselben  analog  mit  den  Entscheidungen  des  Beichs- 
geriofats  und  den  Auslegungen  der  wissenstdiaftlichen  Deputation 
definiren:  als  einen  chronischen,  d.  h.  in  seinen  Ausgängen 
unabsehbaren  Krankheitsaustand,  welcher  durch  Beeinflussung 
des  Allgemeinbefindens  Lebensgennss  und  Arbeitsfähigkeit  er- 
heblich schädigt. 

Dann  aber  bildet  der  hier  vorliegende  Grad  von  Neurasthenie 
keinen  Siechthumssnstaud. 

Schon  21/3  Monat  nach  der  Beschädigung  Ut  H.  wieder  au 
seiner  Berufsthätigkeit  zurückgekehrt. 

Wenn  er  auch  gegenwärtig  noch  nicht  voll  arbeitsfähig 
ist,  so  ist  von  einer  erheblichen  Schädigung  der  Arbeitafähig- 
keit  nicht  mehr  die  Rede. 

Aehnlioh  wird  es  mit  der  Genmsfähigkeit  stehen. 

Ausserdem  ist  nach  dem  gegenwärtigen  Zustande,  selbst 
wenn  noch  Schwankungen  im  Befinden  eintreten  sollten,  eine 
völlige  Heilung  in  absehbarer  Zeit,  d.  h.  in  3  bis  6  Monaten 
(mit  kttiseren  Zeitabschnitten  rechnet  man  nicht  bei  dergleichen 
Krankheitsfonnen)  wahrscheinlich. 

Demnach  gelange  ich  zu  dem  Gutachten: 

Der  Thatbestand  des  §  224  des  Reichastrafgesetzbuchs 
kommt  bei  dem  Gemeindebeamten  X.  nicht  in  Frage. 


In  Folge  dieses  Gutachtens  nahm  der  Staatsanwalt  von 
der  Erhebung  der  öffentlichen  Klage  Abstand  nnd  verwies  den 
Brachädigten  auf  den  Weg  der  Privatklage. 

So  weit  ich  es  durch  Rückfrage  feststellen  konnte,  ist 
letztere  nicht  erfolgt,  wie  ja  recht  häufig,  wenn  der  erste  Zorn 
verraucht  ist,  die  private  Verfolgung  derartiger  kleinlicher 
Streitigkeiten  unterbleibt  Der  Verletzte  überlegt  sich,  wenn 
er  erst  die  Sache  ruhig  abwägt,  dass  er  durch  sein  Verhalten 
Mitschuld  an  dem  Vorfalle  hat  und  dass  es  besser  ist,  wenn 
sein  AntheÜ  an  der  Sache  vor  Gericht  nicht  erst  kritisirt  wird. 

Ansserdem  ist  ein  Strafantrag  sehr  bequem,  eine  Privat- 
klage erfordert  Zeit,  Umstände  und  baare  Auslagen. 


Femer  bedenke  man  den  Unterschied  in  der  Strafhöhe. 
Anf  Verletzungen  aus  §  224  steht  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren 
besw.  Gef&ngniss  nicht  unter  einem  Jahre,  bei  mildernden  Um- 
ständen Gefängniss  nicht  unter  einem  Monat  Eine  einfache 
Körperbeschädigung  ohne  Waffe  auf  dem  Wege  der  Privat- 
klage  verfolgt,  hätte  dem  Thäter  vielleicht  16  bis  80  Mark 
Strafe  gekostet 

Nach  aUedem  glaube  ich  nicht  au  viel  gesagt  au  haben, 
wenn  ich  meine,  dass  die  strafrecditliche  Sühne  in  solchen 
Fällen  mit  dem  vom  eignen  Wollen  unabhängigen  Au^ange  eines 
Glücksspiels  eine  verzweifelte  Aehnlichkeit  hat  — 

Dies  leuchtet  auch  der  Rechtswissenschaft  ein  und  moderne 
Strafgesetzbücher  sind  daran  gegangen,  gerade  bei  der  vor- 
liegenden Strafthat  die  Erfolgshaftung  auszumerzen. 

So  lautete  der  Art  66  des  Vorentwurfs  au  einem 
schweizerischen  Strafgesetzbuch. 

„Hat  die  Körperverletzung  eine  schwerere  Folge  als  der 
Thäter  wollte  oder  voraussehen  konnte,  so  wird  ihm  die  Folge 
zugerechnet,  die  er  verursachen  wollte  oder  voraussehen  konnte." 

In  Deutschland  ist  es  namentlich  die  internationale 
kriminalistische  Vereinigung,  welohedie  Frage  der  Erfolgs- 
haftung zu  prüfen  beginnt  und  in  der  diesjährigen  Landesver- 
sammluDg  in  Strassbu^,  auf  welche  in  dieser  Zeitschrift  noch 
zurückgekommen  werden  soll,  stellte  Seuffert  (Bonn)  folgende 
Leitsätze  anf: 

„  1 .  Die  Abstufung  der  Staffen  nach  dem  Erfolge  ohne  Rück- 
sicht auf  Verschulden  ist  zu  verwerfen. 

2.  Insbesondere  ist  eine  SüraferhÖhung  wegen  schwerer 
Körperverletanng  oder  wegen  tötlichen  Verlaufes  einer  Ver- 
letzung nur  dann  zu  rechtfertigen,  wenn  diese  Folgen  vom 
lliäter  vorausgesehen  werden  konnten. " 

Wünschenswerth  wäre  es,  wenn  Aerate  und  vor  allem 
reichlich  beschäftigte  Gerichtsärzte  mehr  als  bisher 
kasuistische  Beiträge  zum  §  224  des  R.  St  G.  zusammentrügen. 
Dann  würden  die  Mängel  dieses  Theiles  der  Gesetegebung 
deutlicher  werden.   

Strychninvergiftung  durch  Syrup.  hypophosph. 
Fellows. 

Von 

Dr.  Otto  Jenas-Dösseldorf. 

Stryehnlnvergiftungen.besondersarzneiliche,  sind  in  Deutsch- 
land bei  der  geringen  Verwendung  des  Strychnins  als  Heil- 
mittel ziemlich  selten.  In  der  litteratur  seit  1887,  so  weit 
sie  mir  zugänglich  war,  fand  ich  nur  vier  Fälle  beachrieben, 
von  Cohn  in  den  Therapeutischen  Monatsheften  1887,  von 
Honigmann  (aus  der  Gieseener  Klinik)  in  der  Deutsch,  med. 
Wochenschrift  1880,  ans  demselben  Jahr  von  Frinaing  im 
Württemb.  Correspondenzblatt,  endlich  von  Wachholz  in  der 
Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  1894;  dazu  kann  femer  ein  von 
Habel  1898  in  der  München,  med.  Woch.  ans  der  Zürcher 
Klinik  mitgetheilter  Fall  gerechnet  werden.  Viermal  lag 
Selbstmord-,  einmal  Mordversuch  vor;  der  Tod  trat  einmal 
em.  Araneivergiftnngen,  durch  Verwechslung  oder  durch 
falsche  Dosirung,  waren  nicht  darunter.  Auch  ans  dem  Aus- 
land fand  ich  in  den  „Therap.  Monatsheften*  und  in  „Schmidt's 
Jahrb."  nur  fünf  Fälle  referirt;  ausserdem  waren  in  der 
„med.  Bibliographie"  der  letzteren  im  ganaen  seit  1887  noch 
26  Fälle,  fast  ausnahmslos  nichtdeutsche,  veraeichnet 

Von  allen  diesen  Vergiftungen,  soweit  ich  die  Origi- 
nalien  oder  Referate  einsehen  konnte,  war  keiner  durch  irr- 
thümlich  zu  starke  Dosirung  einer  strychninhaltigen  Arznei 
herbeigeführt.  Es  wird  sich  daher  die  Mittheilung  des  fol- 
genden Falles  um  so  mehr  rechtfertigen,  als  er  durch  ein 
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Mittel  veruTsacht  wurde,  von  dem  loh  sohädliche  Wirkungen 
nii^ends  berichtet  finden  konnte. 

Das  2^4  Jf^lm  alte  Kind  des  Arbeiters  W.  hatte  am  18. 
Januar  1900  von  seinem  Tierjährigen  Brüderchen  in  einem  un- 
bewachten Augenblick  aus  einer  fast  gefüllten  Flasche  nFellows' 
Compound  Syrup  of  Hypophosphites",  die  von  einem  Kollegen 
für  den  halbwüchsigen  Bruder  verordnet  war,  etwa  zwei  Thee- 
löffel  voll,  mit  der  gleichen  Menge  Wasser  verdünnt,  erhalten ; 
der  Magen  des  Kindes  war  vermuthlich,  es  war  kurz  vor  dem 
Mittagessen,  ziemlich  leer.  Als  die  Mutter,  die  angeblich  nur 
auf  zwei  bis  drei  Minuten  das  Zimmer  verlassen  hatte,  wieder 
eintrat,  fand  sie  das  Kind  in  heftigen  Krämpfen.  Eine  Vier- 
telstunde später  sah  ioh  es.  Der  Körper  der  kleinen  Patien- 
tin wurde  von  ausserordentlich  heftigen,  kaum  unterbroche- 
nen klonischen  Zuckungen  der  gesammten  Muskulatur,  sowohl 
der  Oliedmassen  wie  des  Sumpfes  und  Oesichta,  erschüttert; 
Buweilen  krümmt  er  sich  in  tetanisohem  Krämpfe  zu  einem 
fast  halbkreisförmigen  nach  hinten  offenen  Bogen,  wobei 
eine  Drehung  um  die  Längsachse  des  Körpers  (Torsion)  be- 
sonders anffallend  ist.  Die  Kraft  der  Muskelkontraktionen  ist 
Bo  grosB,  dass  es  nur  mit  äusserster  Mühe  gelingt,  die  Zahn- 
reihen ein  wenig  von  einander  zu  bringen.  Die  Hautfube  ist 
oyanotisch,  die  Pupillen  sind  vollständig  erweitert;  der  qual- 
volle öesicbtsausdruck  und  das  Verhalten  des  Kindes  in  den 
spärlichen  Pausen  zwischen  den  Anfallen  lassen  auf  voll  er- 
haltenes BewuBstaein  schliessen.  Zu  einer  eingehenderen  Unter- 
suchung blieb  bei  dem  bedrohlichen  Krankheitsbilde  keine  Zeit. 

Nachdem  der  Versuch,  mittelst  eines  elastischen  Katheters 
den  Magen  su  entleeren  und  auszuspülen,  sich  als  ganz  un- 
ausführbar erwiesen  hatte,  auch  nachdem  die  Oeffnung  des 
Mundra  gelungen  war,  wurde  Patientin  bis  zur  Ankunft  arznei- 
licher Mittel  in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  in  welchem  die 
Krämpfe  nach  ca.  10  Minuten  etwas  nachliessen.  Alsdann 
wurde  0,1  g  Cupr.  sulf.  in  einprozentiger  Lösung  dreimal  in 
viertelstündlichen  Zwischenräumen  per  os  gereicht  und  ge- 
schluckt, mit  der  gewünschten  Brechwirkung ;  zugleich  wurde 
0,1  g  Chlor,  hydr.  als  Klystir  verabfolgt.  Dadurch  Hessen  die 
Krämpfe  so  weit  nach,  dass  nunmehr  der  Magen  genügend 
ausgespült  werden  konnte.  Endlich  wurde,  um  auch  den  Darm 
schnell  zu  entleeren,  0,1  g  Kalomel  gegeben  —  später  nochmals 
ebensoviel.  Bald  trat  als  Wirkung  des  Chloralhydrats  Schlaf  ein, 
während  dessen  die  Krämpfe  ganz  aufhörten,  abgesehen  von 
einzelnenblitzartigenZuckungen,diedenKörperdurchliefen;dabei 
war  deutlich  die  auslÖBende  Wirkung  äusserer  Reize,  z.  B.  lauten 
Sprechens,  Erschütterung  des  Fussbodens,  zu  bemerken.  Die 
weitere  Behandlung  bestand  in  der  Abhaltung  dieser  Keize  und 
Bweistündlichen  Gaben  von  0,02  g  Chloral.  hydrat.  per  os. 

Um  6>>  Nachmittags  war  das  Befinden  andauernd  befriedigend : 
nach  dem  Erwachen  ans  dem  Chloralsohlaf  waren  die  Krämpfe 
bis  auf  die  erwähnten  blitzBchnellen  Zuckungen  fortgeblieben, 
es  war  mehrmals  reichlicher  Stuhlgang  eingetreten.  Die 
Pupillen  sind  normal;  Fusssohlenrefiexe  deutlich  gesteigert, 
FuBsklonus  leicht  auBlÖBbar.  Dagegen  fehlt  der  Patellarrefiex 
—  eine  Beobachtung,  die  ich  nur  noch  von  Honigmann  1.  o.  er- 
wähnt finde;  an  den  folgenden  Tagen  hingegen  war  er  — 
ebenfalls  entsprechend  dem  H. 'sehen  Falle')  —  bedeutend  ge- 
steigert; auch  Fusssohlen-  und  Bicepsrefiexe  sowie  Fussklonus 
^raren  noch  zwei  Tage  später  sehr  leicht  zn  erzielen;  die 
allgemeinen  Zuckungen  dagegen  waren  ganz  geschwunden. 

Leider  war  es  nicht  möglich,  den  Rest  dee  Medikaments 

')  H.  bringt  das  Auftreten  des  verstärkten  Patellarreflexes  nach 
anfänglichem  Fehlen  in  Zusammenhang  mit  dem  verabfolgten  Chlo- 
ralbydrat;  in  unserem  Falle  kann  dieser  Zusammenhaog  nirht  ange- 
nommen werden,  da  noch  fünf  Stunden  nachher  der  Reflex  fehlte. 

Anm.  d.  Verf. 


oder  den  Mageninhalt  auf  den  Stryohningehalt  zn  untersuchen; 
ersterer  war  schon  vor  meinem  ersten  Besuch  fortgegossen 
worden,  tmd  letzterer  wurde  entgegen  moner  Anordnung 
ebenfalls  beseitigt.  Ein  Zweifel  an  der  Aetiologie  kann  dennoch 
nicht  walten  bei  dem  ganzen  so  überaus  oharakteristischen 
KrukkheitBbild.  Nach  Angabe  der  Fabrikanten  enthält  ein 
Theelöffel  des  Syrup.  hypophosph.  0,001  g  Stryohnin,  das  Kind 
hätte  also  danach,  eine  gleichmässige  Vertheilung  vorausgesetzt 
—  es  sei  nochmals  ausdrücklich  bemerkt,  dass  die  Flasche  fast 
gefüllt  war,  der  „Bodensatz"  also  nicht  die  Schuld  tr^en 
konnte  —  ca.  0,002  g  Strychnin  erhalten.  Die  Maximfdgabe 
für  Erwachsene  beträgt  0,01  g,  die  tödtliohe  Gabe  0,05—0,1  g. 
Zu  bemerken  wäre  noch,  dass  die  Patientin  Zeichen  einer  mittel- 
schweren, doch  anscheinend  ttberstandenen,  Bhaohitis  aufwies ; 
die  grosse  Neigung  zu  Konvulsionen,  welche  diese  Krankheit 
mit  sich  bringt,  ist  vielleicht  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
starke  Wirkung  des  Stryohnins  gewesen. 

Was  unseren  Fall  besonders  beaohtenswerth  macht,  ist. 
dass  die  Vergiftung  durch  eine  Annei  hervorgerufen  wurde, 
die,  wie  ioh  von  den  Apoth^em  erfahre,  neuerdings  bei  uns 
sehr  viel  gebraucht  und  wohl  meist  mehr  als  harmloses  Ro- 
borans  denn  als  starkwirkendes  Qift  angesehen  wird  —  sehr 
erklärlich  bei  einem  Bflttel,  dass  „bei  allen  Schwächezastfinden 
durch  hohes  Alter,  Klimakterium,  Wochenbette,  schwere  Krank- 
heiten, bei  Neurasthenie,  Hysterie  und  nervöser  Erschöpfung,  bei 
Anämie  und  Chlorose,  bei  Heiserkeit,  Bronchitis,  Lnngen-  und 
Kehlkopftuberkulose,  Skrophulose,  Rhachitis,  als  Schutz  bei 
Influenza  und  anderen  Epidemien"  seine  Wirkung  entfalten 
soll.  In  den  Apotheken  wurde  mir  mitgethellt,  dass  das  PriU 
parat,  nachdem  es  ein  Mal  verordnet  war,  oft  im  Handverkauf 
verlangt  —  und  anstandslos  abgegeben  wirdl  Jedenfalls  ist  das 
Publikum  bei  dergleichen,  nicht  InReieptform  .verschriebe- 
nen" Mitteln  sehr  geneigt,  es  weniger  genau  mit  der  Autbe- 
wahrung und  Anwendung  zu  nehmen,  nach  Analogie  mit 
anderen,  ähnliche  Wirkung  bezweckenden,  aber  harmloseren 
„Kräftigungsmitteln".  Zudem  ist  die  kumulative  Wirkung  des 
Strychnins  bei  längerem  Gebrauch,  der  durch  die  275  resp.  550  g 
fassenden  Originalflaschen  und  die  Möglichkeit,  sie  im  Hand- 
verkauf zu  erhalten,  sehr  begünstigt  wird,  wohl  zu  beachten.  Es 
dürfte  daher  angebracht  sein,  mit  der  Verordnung  und  bei  der 
Verordnung  dieses  Präparates  grosse  Vorsicht  walten  zu  lassen,  im 
besonderen  auch  die  Kranken  vor  unvorsichtiger  Handhabung  und 
zu  starker  Dosimng,  sowie  vor  eigenmässiger  Fortsetzung  des 
Gebrauchs  mit  hinlänglichem  Nachdruck  zn  warnen— wenn  anders 
man  auf  dieses  »Allh^lmittel"  nicht  lieber  ganz  versichten  will. 


Referate. 

Allgemeines. 

Neuere  Arbeiten  zur  gerichtsärztlichen  BIntantersnchnng. 
Sammelbericht 

L  Seitdem  Kratter  und  Hammerl  nachgewiesen  haben, 
dass  konzentrirte  Mineralsäuren  —  nach  Szigeti  auch  reine 
Karbolsäure  —  aus  Blut,  mag  es  selbst  verfault  oder  ai^- 
brannt  sein,  einen  noch  in  geringster  Menge  spectroskopisch 
nachweisbaren  FarbstofiF,  das  Haematoporphyrin,  gewinnen 
lassen,  hat  der  Nachweis  von  Blut  durch  den  Oeriohtsant 
an  Sicherheit  viel  gewonnen.  Dies  bestätigen  in  neueren  Ar- 
beiten U.A.  Ipsen  und  Dwornitsohenko.  Wenn  sich  durch 
die  Einwirkung  der  Säure  auch  nur  ein  kleines  granatrothes 
Flöckchen  mit  durchscheinendem  Rande  bildet,  das  maa  auf- 
fangen und  zwischen  zwei  Objektträger  klemmen  kann,  so  ge- 
nügt das  schon,  um  die  beiden  kennzeichnenden  Streifen  im 
Spectrum  erkennen  zu  lassen:  Einen  schmalMi  blässeren  links 
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von  der  FraaenlioferBohen  Linie  D  und  einen  breiten  gesättig- 
teren recbtB  von  derselben. 

Ipsen  geht  in  der  Empfehlung  der  Probe  noch  weiter  als 
ihr  Urheber.  Während  Letsterer  sie  als  nicht  anwendbar  bei 
flttssigem  oder  halbfifissigem  Blut  beseiotmet,  meint  I.,  dass 
man  in  solchen  Fällen  das  Blut  einfach  eintrocknen  lassen 
kann.  Stdrend  sollen  organische  StofTe  wirken,  die  von  der 
Sänre  bednnntlioh  verkohlt  werden  und  dann  die  Lösung 
dunkel  förben.  Aber  auch  dem  lässt  sich  nach  I.  begegnen. 
Die  Verkohlungsersengnisse  lösen  sich  nämlich  sehr  rasch,  zu 
einer  Z&t,  wo  der  Blutfarbstoff  noch  ungdöst  bleibt  Wenn 
man  also  die  Sänre  abgibst,  solange  sie  sich  noch  dunkel 
färbt,  so  kann  man  mit  den  Rückständen  ohne  weiteres  die 
HaematoporphyrinprUfiing  uistellen. 

Eine  lehrreiche  Versuchsreihe  Ipsens  knüpft  an  die 
Thatsache  an,  dass  auch  verkohltes  Blut  meist  nicht  soweit 
zeratört  wird,  um  die  Darstellung  des  Haematoporphyrins  un- 
möglich SU  machen.  Er  untersuchte  nämlich  verkohlte  Leichen- 
theile  daraufhin,  ob  ihr  gewöhnlicher  Blutgehalt  schon  zur 
Anstellung  der  Kratter'schen  Probe  genüge.  Bei  Milz,  Leber, 
Lungen,  Muskeln,  Niraen  war  das  du  FaÜ,  beim  Gehirn  nur 
ausnahmsweise,  bei  der  Haut  und  dem  Unterhautaell- 
gewebe  nie.  Nun  untersuchte  I.  verkohlte  Haut,  die  von 
einer  im  Leben  erworbenen  Wunde  herrtthrte,  vor  dem  Tode 
also  blutig  durchtränkt  war,  und  siehe  da  —  sie  gab  das 
Haematoporphyrinspektnim,  während  die  übrigen  Hautstüokchen 
von  derselben  Leiche  versagten.  So  ermöglicht  also  die 
Krattersohe  I^be  unter  Umständen  die  ungemein  wiehtige 
Entscheidung,  ob  eine  Verletzung  bei  einem  Verbrannten  vor 
oder  nach  dem  Verbrennungstode  erfolgt  ist.  (Nebenbei  ge- 
stattet dieSehwefelsäure,  selbst  ans  gans  verkohlten  Theilen  noch 
besser  als  man  denken  sollte,  unzeretörte  Gewebstheile  heraus- 
zubekommen, die  mikroskotpisch  nntersnoht  werden  können.) 

Trotz  dieser  Vortreffliohkeit  des  Haematoporphyrinnaeh- 
weises  hat  L  sich  bemüht,  noch  weitere  Methoden  zum  Nach- 
weis von  Blut  in  sehr  kleiner  Menge,  besonders  in  sehr  alten 
Spuren  auszubilden.  Es  ist  ihm  dies  schon  Miher  mit  ge- 
röstetem schwefelsaurem  Kupfer  bei  Gegenwart  von  Alkohol 
gelungen;  doch  versagt  dieses  Mittel  bei  frischerem  Blut, 
wenn  man  nicht  dem  Reagens  von  vornherein  1  bis  2  Tropfen 
reine  Schwefelsäure  zusetst.  Sehr  sichere  Erfolge  soll  man 
erzielen,  wenn  man  den  zu  untersuchenden  Gegenstand  mit 
5  bis  10  gr  essigsaurem  Kali  und  100  gr  reinem  Alkohol  bei 
38  bis  40  Grad  Celsins  mehrere  Tage  stehen  lässt.  Dann 
geht  Haematin  in  LÖsnng,  das  in  starker  Lösung  bei  auf- 
fallendem Licht  braunroth,  bei  durchfallendem  granatroth  bis 
olivgrün,  in  dünner  Lösung  strohgelb  erscheint  Dies  hat  be- 
kanntlloh  dn  besonderes  bezeichnendes  Spectrum,  wenn  man 
es  durch  Zusatz  von  Schwefelammoniumlöaung  zu  reduzirtem 
Haematin  umgewandelt  hat. 

Bei  sehr  kleinen  Mengen  des  zu  untersuchenden  Stoffes 
empfiehlt  Dwornitschenko  folgendes  Verfahren:  Das  zu 
untersuchende  BrÖokchen  wird  auf  ein  Objektglas  mit  einem 
Tropfen  Kalilauge  (1  TheÜ  Aetzkall  und  2  Theile  Wasser)  ge- 
bracht und  mit  einem  Deckglas  bedeckt.  Nach  einer  halben 
Stunde  kann  man  mikroskopisch  auf  Blutkörperchen  unter- 
suchen. Einerlei,  wie  die  Untersuchung  ausfällt,  wird  nun 
das  Präparat  ganz  vorsichtig  Über  der  Spirituslampe  erwärmt, 
bis  —  gewöhnlich  nach  1  bis  2  Minuten  —  die  Masse  heU- 
roth  mit  einem  Stich  ins  gelbliche  oder  purpurroth  wird  und 
ihre  Ränder  sich  abrunden.  Ob  das  der  FaII  ist,  muss  von 
Zeit  zu  Zeit  mit  Vergrösserui^  über  weissem  Papier  geprüft 
werden.  Ist  der  Zeitpunkt  erreicht,  so  rieht  man  sich  das 
Präparat  spectroskopisch  an  und  findet,  wenn  Blutfarbstoff 
vorhanden,  die  beiden  Linien  des  reduzirten  Haematins 


zwischen  D  und  E.  Ist  die  Masse  auf  dem  Gläschen  zu  dick, 
so  muss  man  sie  etwas  auseiniuider  pressen. 

Die  alte  Blutprobe  durch  Darstellung  der  Haemiu- 
krystalle  ist  in  neuerer  Zeit  sehr  in  den  Hintergrund  ge- 
treten. Nur  der  VoUständ^keit  halber  führt  man  sie  neben 
der  Speotraluntersuchung  aus.  Richter  macht  über  den 
Werth  der  Haeminprobe  eine  Reihe  von  Angaben  auf  Grund 
sorgßUtiger  Untersuchungen.  Unter  60  positiven  Blutproben, 
die  im  Wiener  gerichtlich -medizinischen  Institut  untersucht 
wurden,  ergaben  nur  36  Haeminkrystalle.  Waren  die  Spuren 
auf  Eisen  oder  Messing  angetrocknet,  so  gelang  die  Darstellung 
der  Krystalle  nicht  (3  Fälle).  Die  mehrfach  abgeleugnete  Be- 
hauptung, dass  Metall  die  Probe  beeinträchtigt,  scheint  danach 
richtig  zn  sein.  Dagegen  scheint  der  schädliche  Einfluss  einer 
Beimengung  von  Fett  sehr  übertrieben  worden  zu  sein.  Ein 
Unterschied,  je  nach  der  Art  des  Gewebes,  konnte  bei  Blut- 
spuren auf  Stoffen  nicht  festgestellt  werden.  Die  Gegenwart 
von  Anilinfarben  scheint  die  Reaktion  stören  zu  können. 

Wenn  die  Herstellung  der  Haeminkrystalle  gelingen  soll, 
so  musB,  theoretisch  betrachtet,  1.  Blutfarbstoff  in  Lösung 
gehen,  2.  der  Blutfarbstoff  in  Gestalt  des  Haematins  vorhanden 
sein  oder  in  diese  fibergehen,  3.  das  Haematin  sich  mit  Chlor  ver- 
binden und  4.  die  krystallische  Form  desChlorhaematins  (Haemius) 
entstehen  können.  Jede  dieser  vier  Entwicketungsstufen  der 
Teichmann'sohen  Krystalle  könnte  irgendwie  gehindert  werden. 

Ad  1.  Ks  stellte  sich  heraus,  dass  von  den  50  Blutproben 
nur  83  in  Wasser  lösliches  Hämatin  enthielten:  von  den  übri- 
gen 17  versagten  thatsächlich  bei  der  Untersuchung  13. 

Die  Unlöslichkeit  des  vorhandenen  Farbstoffe  merkt  man  bei 
der  Teichmannschen  Probe  gewöhnlich  schon  daran,  dass  sich 
der  Eisessig,  A&r  benfitzt  wird,  nicht  bräunt. 

Auf  diese  Weise  sind  13  Misserfolge  in  der  obigen  Versuchs- 
reihe erklärt,  der  eine,  der  noch  unerklärt  bleibt,  beruht  wahr- 
scheinlich auf  Färbung  des  betr.  Gewebsstoffes  mit  einer 
Anilinfarbe. 

Ad  2.  Bei  Zusatz  des  Eisessigs  geht  manchmal  der  Blut- 
farbstoff gleich  in  reduzirtes  Hämatin  über,  das  keine  Kry- 
stalle giebt  In  diesem  Falle  braucht  man  die  Lösung  nur 
12 — 24  Stunden  stehen  lassen,  dann  hat  sich  wieder  gewöhn- 
liches Hämatin  gebildet,  und  die  Probe  gelingt. 

Ad  8.   Die  Chlorirung  gelingt  wohl  immer. 

Ad  4.  Die  Hindernisse  für  die  Krystallbildung  sind  sicher 
in  der  Praxis  nur  gering.  Man  muss  nur  vorsichtig  sein. 
Weder  darf  man  das  Präparat  zu  stark  erhitzen,  nur  knapp 
bis  zum  Sieden,  noch  darf  man  zn  wenig  Säure  zusetzen.  Am 
besten  benützt  man  daher  statt  des  flachen  einen  hohl  ge- 
schliffenen Objektträger  oder  ein  Uh^las. 

II.  Alle  bisher  besprochenen  Untersuchungen  haben  ledig- 
lich die  Anwesenheit  von  Blutfarbstoff  überhaupt  zum  Gegen- 
stand. Viel  schwieriger  ist  es,  zu  bestimmen,  ob  das  Blut 
vom  Menschen  oder  irgend  einem  Thiere  herrührt 
Vögel,  Fische  und  Amphibien  sind  am  ehesten  auszuschliessen. 
Sie  haben  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  die  Kerne  lassen 
sich,  wenn  man  die  Blntspur  mit  öprozentiger  Essigsäure  be- 
handelt, oft  nachweisen.  Aber  schon  dies  gelingt  nicht  immer, 
da  Spaltpilze  an  feuchtem  Orte  die  Kerne  zerstören.  Was 
nun  die  Unterscheidung  des  menschlichen  vom  Thierblute  be- 
trifft, so  hat  man  geglaubt,  dass  die  durch  neutrale  Farbstoffe 
färbbaren  Kömchen  der  weissen  Blutkörperchen  nur  dem 
Menschen  eigen  sind  —  das  hat  sieh  nicht  bestätigt.  Man  hat 
ferner  die  rothen  Blutkörperchen  der  verschiedenen  Thierarten 
gemessen.  Hierbei  ist  nun  zunächst  zu  berücksichtigen,  dass 
ZnsatzflüBsigkeiten  die  Grösse  der  Körperohen  beeinflussen. 
Däubler  hat  neuerdings  festgestellt,  dass,  wenn  man  frisches 
oder  auf  durchsichtiger  Unterlage  angetrocknetes  Blut  hat,  in 
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dem  TfilUg  anveraebrte  Körperchen  an  Beben  sind,  nnd  wenn 
man  eine  grosse  Menge  von  Körperohen  miset,  zwischen  Men- 
schen einerseits,  Kaninchen  und  Meerschweinohen  andrerseits 
bestimmte  Unterschiede  sa  finden  sind,  zwischen  Menschen  and 
Hunden  aber  nicht,  wahrscheiDlich  dagegen  wieder  zwischen 
Negern  und  Weissen  (Genaueres  muss  im  Urtext  nachgelesen 
werden).  Aus  Blnt»  das  an  Geweben,  Holz  oder  dergleichen 
angetrocknet  ist,  measbare  Blutscheiben  an  gewinnen,  ist  D. 
nicht  gelungen. 

Für  aussichtsvoller  hält  Dwornitschenko  die  Darstel- 
lung der  Hämoglobinkiystalle  —  nicht  zu  verwechseln  mit 
Häminkiystallenl  ~  von  verschiedenen  Thieren.  Die  Hämo- 
globinkrystalle  des  Mensehen  sollen  rechtwinklig  sein,  was  D. 
bei  Thieren  nie  gefunden  haben  wüL  Um  sie  darzustellen, 
löst  man  die  Blntspur  in  möglichst  wenig  Wasser,  überträgt 
einen  Tropfen  auf  den  Objektträger  und  lässt  ihn  trocknen. 
Ist  der  Band  eingetrocknet,  so  legt  man  ein  Deckgläschen 
auf,  unter  dem  die  Krystallisirung  vor  sich  geht.  Erfolgt  keine 
Krystallbildung,  so  bedeutet  dies,  dass  kein  reduzirtes  Hämo- 
globin vorhanden  ist,  man  muss  dann  die  Lösung  erst  ein 
paar  Tage  stehen  lassen,  damit  der  Blutfarbstoi}  Sauerstoff 
abgiebt.   Natürlich  bedürfen  diese  Angaben  der  Nachprüfung. 

UI.  Zur  Untersuchung  des  Blutes  auf  Kohlenoxyd  hatte 
Ipsen  1898  eine  neue  Methode  ausgegeben.  Dieser  gegen- 
über hält  Wachholz  den  grösseren  Wert  der  alten,  von  ihm 
etwas  verfeinerten  Tanninprobe  aufrecht 
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Chirurgie. 

Weitere  Erfahrangen  Uber  traamatische  Wirbel- 
erkrankungen (Spondylitis  tranmatica)  nnd  die  diesen 
verwandten  Affektlonen  der  Wlrbelsftnle. 

Von  Dr.  J.  Schulz. 

<B»ttrlge  nr  UlnlHlw  Chlnt^le  Ton  v.  BnoB,  Bd.  ZT,  Heft  8,  S.  SM.) 

Die  Arbeit  ist  das  Resultat  der  Beobachtungen  der  letzten 
6  Jahre  in  der  KUmmellschen  Äbtheilung.  Von  80  Patienten, 
die  unter  der  Diagnose  Spondylitis  tranmatica  eingingen, 
konnten  21  Fälle  als  typisch  reine  Fälle  abgesondert  werden, 
den  Rest  bildeten  Hypoohonder,  Hysteriker  oder  Simulanten. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  verhältniss- 
mässig  leichte  Insulte  (Heben  schwerer  Balken,  Sturz  aus  un- 
bedeutender Höhe  etc).  Das  charakteristische  der  Spondylitis 
tranmatica  ist:  ,der  Gibbus  und  seine  Begleiterscheinungen 
überraschen  uns  resp.  den  Verletzten  dann,  wenn  der  Unfall 
fast  vergessen  ist".  Scholz  wendet  sich  gegen  die  Auffassung, 
dass  alle  diese  Fälle  als  Wirbelfrakturen  schlechthin  beseichnet 
werden.  „Wir  haben  es  mit  einem  genau  präzisirten,  streng 
typl»ch  verlaufenden  Krankheitsbilde  zu  thun,  das  sich  doch 
wohl  in  keinem  einzigen  Ffüle  mit  dem  Begriffe  des  aknten 
Wirbelbruchs  deckt.  In  diesem  Sinne  wurde  es  denn  auch 
von  der  Mehrzahl  erfahrener  Begutachter  aufgefasst  nnd  als 
ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Beurtheilung  Unfallverletzter 
auf  dem  Qebiete  der  traumatischen  Wirbelsäulenerkrankungen 
anerkannt."  Der  Name  Spondylitis  ist  nicht  glücklich  gewählt, 
da  es  sich  ja  nicht  um  eine  Entzündung  handelt.   Es  ist  nicht 


ra  besweifeln,  dass  meist  auch  an  der  ans  schwammiger 

Kttochenmasse  bestehenden  Wirbelkörpern  eine  Infraktion, 
eine  Kompression,  Fissur>  eine  unvollkommene  Fraktur  iüs 
isolirte  Verletzung  vorkommen  kann.  Wirbelverlagerung  und 
periostale  Wucherungen  kSnnen  Kompressionsneuritis  machen ; 
Markkompression  ist  gewiss  nur  selten.  Die  Verschiebung  des 
Körperschwerpunktes  und  der  Schmerz  in  der  Wirbelsäule 
machen  Mobilitätsatömngen;  das  lange  Kranksein  setzt  Reiz- 
barkeit des  Centralorgans:  Nenrasthenie,  psychische  Depression. 

Ghider. 

Ueber  Spondylitis  typhosa. 

Von  Dr.  A.  Schanz. 
(AxeUT  f.  klln.  CUra^  B4. 21.  H.  L) 

Seit  der  Mittheilung  Quinckes  über  ein  bis  dahin  unbe- 
kanntes I&ankheitsbild,  das  er  als  Spondylitis  typhosa  be- 
zeichnete nnd  zweimal  beobachtet  hatte,  ist  von  Konitzer  ein 
dritter  und  jetzt  von  dem  Verfasser  ^n  vierter  Fall  beobachtet 

worden. 

Der  erste  Quincke 'sehe  Fall,  welcher  einen  leichten 
Typhus  durchgemacht  hatte,  klagte  am  34.  Krankheitstage  über 
Schmerzen  in  der  Lumbaigegend ;  im  zweiten  traten  die  Kreuz- 
schmerzen  lö  Wochen  nach  Beginn  des  Typhus  nnd  zehn 
Wochen  nach  der  Entfieberung  auf.  Im  Falle  Konitzer's  war 
ein  schwerer  Typhus  ausserhalb  des  Krankenhauses  voraus- 
gegangen, der  Patient  verrichtete  seine  Thätigkeit  als  Schmied 
wieder,  bis  sich  plötzlich,  nach  leichten  vorangegangenen 
Schmerzen,  die  Erkrankung  der  Wirbelsäule  einstellte. 

In  dem  Falle  Schanz's  wurde  bei  der  Aufnahme  der  Pa- 
tientin in  die  innere  Klinik  ein  schwerer  Typhus  festgest^t. 
Roseolen  waren  vorhanden  und  die  später  vorgenommene  Äg- 
glutinationsprobe  ergab  ein  positives  Resultat  Ausserdem  be- 
stand eine  leichte,  rechtsseitige  Ohreiterung.  Vier  Tage  später 
stellte  sich  am  rechten  Auge  eine  entzündliche  Affektion  mit 
Chemosis  und  Vortreibung  des  Augapfels  ein:  Nach  14  Tagen 
brach  hinter  dem  Limbus  an  der  Schläfenseite  ein  Abscess  durch; 
es  bildete  sich  schliesslich  ein  „bulbus  phthisicns  dolorosus". 
In  der  dritten  Krankheitswoche  spürte  Patientin  zum  ersten  Male 
blitzartige  Schmerzen  und  Zuckungen  im  rechten  Bein,  in  der 
fünften  Woche  traten  spannende  Schmerzen  in  der  Kreuz- 
gegend  hinzu.  Von  ihrem  Typbus  geheilt,  suchte  Patientin 
ihr  Elternhaus  auf,  woselbst  die  Kreuzschmerzen  dauernd  zu- 
nahmen, 80  dass  sie  meist  liegen  musste. 

Die  Diagnose  auf  typhöse  Wlrbelentzündang  wurde  jetzt  drei 
Monate  nach  dem  Beginn  des  Typhus  von  Schanz  gestellt,  als 
er  die  Patientin  bei  der  Entfernung  des  Augapfels  zum  ersten 
Male  sah.  Die  eigenthümliche  Welse,  in  der  sie  sich  auf  den  Ope- 
rationstisch legte,  liesB  ihn  eine  Spondylitis  vermuthen.  Es 
fand  sich  jetzt  dne  Druckempflndlichkeit  des  letzten  Lenden- 
wirbeldornfortsatzes. Beim  Beklopfen  desselben  empfand  Pa- 
tientin dumpfe  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens.  Bei  allen 
Bewegungen  des  Körpers  zeigte  Patientin  die  den  Spondyliti- 
kern  eigene  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  durch  Muskeliug.  Eine 
Formveränderung  oder  eine  Schwellung  waren  nicht  vorhanden. 
Patientin  wollte  sich  nicht  sofort  der  vorgeschlagenen  Behand- 
lung unterwerfen,  was  zur  Folge  hatte,  dass  aioh  in  den  zwei 
folgenden  Wochen  ihr  Zustand  so  verschlimmerte,  dass  sie 
absolut  unbeweglich  wurde.  Es  wurde  dann  auf  dem  Nebel- 
sohen  Schrägschwebelagentugsapparat  ein  Gqrabett  angefertigt 
und  Patientin  in  dieses  tags  darauf  gelegt.  Die  Schmerzen 
waren  jetzt  mit  einem  Schlage  beseitigt,  ihr  Aussehen  und 
ihr  Wesen  wechselten  ganz  plötzlich.  Nach  kurzer  Zeit  ver- 
ursachte auch  das  Umbetten  der  Patientin  keine  Schmerzen 
mehr  und  nach  vier  Wochen  konnte  man  ihr  im  Beely'schen 
Rahmen  einen  Modell-Gipsverband  anfwtigen,  nach  welchem 
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ein  Leder-Drell-CoTBett  hergestellt  vurde.  In  letzterem  wurde 
sie  Beohs  Wochen  nach  ihrer  Aufnahme  zunächst  stunden- 
weise, dum  immer  länger  in  einen  Lehnstuhl  gesetzt.  All- 
mählich begann  sie  Steh-  und  Oehübungen  zu  machen.  Vier 
Monate  nach  ihrer  Aufnahme  konnte  sie  ohne  Schmerzen  und 
ohne  einen  pathologischeD  Befünd  geheilt  entlassen  werden. 
Das  Corsett  trug  sie  aber  noch  aus  Vorsicht  und  des  Nachts 
schlief  sie  in  dem  Gipsbett. 

Schanz  bezweifelt,  dass  der  erste  Quincke'sche  Fall 
thatsächlich  eine  Spondylitis  gewesen  sei,  weil  bei  ihm  eine 
Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  nur  vorübergehend  konstatirt 
wurde  und  weil  diese  Empfindlichkeit  in  einqr  Weise  wechselte, 
wie  das  bei  einer  Spondylitis  kaum  denkbar  ist  lob  moss 
Soh.  hierin  vollständig  zustimmen. 

Nach  Ausschaltung  dieses  Falles  entwirft  Schanz  auf 
Grund  der  anderen  Fälle  folgendes  Bild  der  Spondylitis 
typhosa: 

Die  Zeit  ihrer  Entwicklung  wird  in  den  gleichen  Zeiten 
eiulreten,  wie  die  typhösen  Knochenerkrankungen  überhaupt 
D.  h.  es  wird  Fälle  geben,  die  schon  früh,  noch  in  der  Fieber- 
periode des  Typhus  einsetzen  und  andere,  in  denen  die  Wirbel- 
entzündung erst  sehr  spät  einsetzt  Die  letzteren  werden 
am  meisten  AehnUchkeit  mit  der  Spondylitis  tuberoulosa 
haben. 

Es  wird  entsprechend  der  relativen  Gutartigkeit  typhöser 
Knochenerkrankungen  überhaupt,  auch  meistens  die  posttyphöse 
Spondylitis  einen  leichten  Verlauf  nehmen.  Dann  wird  eine 
rasch  vorübergehende  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegung  des 
Rumpfes  im  Fieberstadium  oder  kurz  nach  demselben,  das 
einzige  Symptom  sein.  Die  chronisch  verlaufenden  Fälle  mit 
langer  Latenz  werden  eine  noch  geringere  Neigung  zur  Aus- 
bildung von  Difformitäten  haben,  wie  die  tuberkulöse  Spon- 
dylitis beim  Erwachsenen  sie  schon  hat  Die  typhöse  Spon- 
dylitis kann  aber  ebenso  gut,  wie  die  tuberkulöse  zur  Abscess- 
bilduQg  führen. 

Der  akute  Beginn  der  Erkrankung  wird  zunächst  die 
typhöse  von  der  chronisch  beginnenden  tuberkulösen  Spondy- 
litis unterscheiden.  Der  zeitliche  Zusammenhang  mit  dem 
Typhus  wird  dann  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Diagnose 
haben.  Das  erste  Krankheitszeicben  wird  hervorragende 
Schmerahaftigkeit  sein.  Ist  die  Entzündung  im  Wirbelkörper 
intensiv,  so  wird  sich  ein  starkes  entzündliches  Oedem  bUden, 
das  zu  einer  schwereren  Schädigung  des  Rückenmarkes  und 
zur  Erzeugung  spinaler  Symptome  führen  wird.  Die  Schwel- 
lung wird  andererseits  zur  Körperoberfläohe  dringen  können 
nnd  dort  eine  Vorwölbnng  bedingen.  Sie  wird  nicht  gleich- 
bleibend und  meist  nur  von  kurzer  Dauer  sein.  Einen  längeren 
Bestand  werden  dagegen  die  spinalen  Symptome  besitzen. 

Es  ist  nicht  nnwahrsoheinlich,  dass  die  akuten  Fälle  häufig 
mit  Fiebererscheinungen  einhergehen. 

Eine  Kigenthümlichkeit  der  Spondylitis  typhosa  ist  es, 
dass  neben  dem  Herd  in  der  Wirbelsäule,  sich  noch  weitere 
Herde  bilden,  wie  es  bei  typhösen  Knochenerkrankungen  in 
40  Prozent  der  Fälle  zu  sein  pflegte.  Dies  Verhalten  zeigte 
auch  die  Erkrankung  in  dem  Falle  von  Sobaoa,  bei  welchem 
gleichzeitig  noch  ein  Herd  am  Auge  und  ein  zweiter  in  der 
Schulter  bestand.  Die  Nebenherde  können  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung  für  die  Diagnose  sein,  besonders  wenn 
man  ihnen  zur  Untersuchung  Entzündungsprodukte  entnehmen 
kann. 

Für  die  leichtesten  Fälle  wird  es  meist  genügen,  die  Pa- 
tienten in  Rückenlage  zu  halten  und  fieberwidrige  und 
schmerzstillende  Mittel  soweit  in  Anwendung  zu  bringen,  als 
es  ohne  einen  zu  häufigen  Lagewechsel  der  Kranken  möglich 
ist   Man  muss  bemüht  sein,  die  Lagerung  bo  vorzunehmen. 


dass  die  Wirbelsäule  möglichst  lordotisch  steht,  weil  die  da- 
durch erzielte  Streckung  in  der  Wirbelkörperreihe  gut  schmerz- 
stillend wirkt 

Für  die  schwereren  Fälle  sind  das  Gipsbett  und  Stütz- 
korsett nothwendige  und  vortreffliche  Hilfsmittel.  Zu  dieser 
aktiveren  Therapie  mnas  man  übergehen,  sobald  der  Fall  ein 
bedenklicheres  Aussehen  annimmt;  denn  einen  zu  langen 
Anfschub  der  Behandlung  kann  der  Kranke  mit  grossen 
Schmerzen  b&Bsea  müssen.  Stabel. 

lieber  die  Taberkalose  der  Knochen  nnd  Gelenke  des 


Auf  Grand  von  704  Fällen  der  von  Bruns'sohen  Klinik. 

Von  Dr.  Otto  Hahn. 
[Beftrig«  tut  klinischea  Uediiln  von  Braiu.   Bd.  26.  Heft  2.  8  6250 

Die  Arbeit  umfasst  alle  Fälle  aus  den  letzten  &0  Jahren: 
685  Kranke  mit  Fnsstuberknlose,  und  da  19  an  beiden  Füssen 
litten,  704  Krankheitsfälle.  Die  Tuberkulose  der  Knochen  und 
Gelenke  des  Fusses  verhält  sich  ebenso  wie  die  Tuberkulose 
anderer  Knochen  und  Gelenke  hinsichtlich  der  Vertheilung  auf 
das  Geschlecht  —  die  Männer  zu  62  Prozent  betroffen  —  die 
Bevorzugung  des  jugendlichen  Alters,  insbesondere  die  Puber- 
tätszeit, femer  Im  Hinblick  auf  Heredität,  auf  die  Beeinflussung 
durch  die  Berufsthätigkeit,  durch  die  soziale  Lebensstellung 
überhaupt.  Die  Entstehung  des  Leidens  ist  in  13  Prozent  der 
Fälle  auf  ein  vorausgegangenes  Tranma  als  Gelegenheitsarsaohe 
zurückzuführen.  Es  handelte  sich  33 mal  um  Kontusionen  und 
54mal  um  Distorsionen,  Imal  um  eine  Schussverletzoi^  und 
2  mal  um  Fraktnren.  Die  Kontusionen  waren  meist  Folgen 
eines  Schlages  oder  Trittes  auf  den  Fuss,  oder  durch  das  Auf- 
fallen eines  schweren  Gegenstandes  verursacht  Die  häufigste 
Veranlassung  für  Distorsionen  bot  das  einfache  Uebertreten  des 
Fusses.  „Die  direkten  Folgen  des  Traumas  bestanden  in  Schmerz- 
haftigkeit und  Schwellung  und  zwar  hört  letztere  in  ^/s  der  Fälle 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  auf,  die  übi'igen  Male  erst 
nach  einer  bis  mehreren  Wochen.  Es  ist  schon  die  Forderung 
erhoben  worden,  es  müsse  eine  verbindende  Brücke  vorhanden 
sein,  die  von  dem  Unfälle  bis  zum  Auftreten  der  Tuberkulose 
hinüberführe;  doch  ist  dies  schwer  durcbnibrbar,  oft  ganz 
unmöglich.  Es  lüst  sich  keine  Schablone  aufstellen,  jeder 
Fall  muss  für  sich  geprüft  werden.  So  traten  in  10  Fällen 
unmittelbar  nach  dem  Unfall  Schmerzen  und  Schwellung  ein, 
die  sich  im  Laufe  einiger  Tage  bis  mehrerer  Wochen  wieder 
verloren,  um  nach  einigen  weiteren  Wochen  scheinbarer  Wieder- 
genesung sich  aufs  neue  einzustellen.  Oder  es  kam  überhaupt 
nicht  zu  einem  Rückgang  der  Erscheinungen,  es  sei  denn  zu 
einem  kaum  nennenswerthen ,  sondern  im  Anecbluss  an  das 
Trauma  entwickelte  sich  mehr  oder  weniger  akut  das  Bild  der 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose.  In  einer  weiteren  Reihe  von 
Beobachtungen  waren  die  Folgen  der  Verletzung  bereits  ganz 
oder  grösstentheils  verschwunden,  bis  durch  erneuten  Unfall 
die  erstmaligen  Beschwerden  wieder  auftraten  und  dann  rasch 
an  Intensität  zunahmen.  Bei  7  Fällen  drängte  sich  die  An- 
nahme auf,  dass  zur  Zeit  des  Unfalles  die  Tuberkulose  am  Fusse 
bereits  lokalisirt  war,  ohne  bis  dahin  erkannt  worden  zu  sein 
oder  auch  nur  Beschwerden  gemacht  zu  haben,  wobei  einige- 
male  schon  vorher  eine  Schwellung  vom  Patienten  beobachtet 
worden  war.  Hierher  rechnen  möchte  man  die  Fälle,  wo  ein 
kaum  nennenswerthes  Trauma,  das  jedenfalls  bei  einem  Ge- 
sunden keine  Folge  gehabt  hätte,  schwere  Erscheinungen  un- 
mittelbar hervorruft,  und  wo  die  weitere  Entwickelung  so  rasch 
und  intensiv  ist,  wie  wir  es  sonst  bei  der  Tuberkulose  nicht 
zu  sehen  gewohnt  sind.  In  diesen  Fällen  wäre  also  die  Ver- 
letzung nicht  Gelegenheits Ursache,  sie  würde  vielmehr  nur  die 
schnellere  Propagation  eines  schon  bestehenden  Prozesses  be- 
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wirken.  Eb  macht  gendein  den  Eindrnck,  als  ob  eine  durch 
ein  Trauma  gereizte  Taberkuloae  einen  malignenen  Charakter 
annähme."  Von  90  Kranken  waren  74  angebli<^  vorher  geaund, 
16  »igten  bereits  anderorts  manifeste  TabeAolosen.  ,Gine 

wesentliobe  Zunahme  der  auf  einen  Unfall  zurückgeführten 
Erkrankungen  seit  Kin^hrung  des  UnfallversicheningsgeBetzeB 
ist  nicht  aus  den  Fällen  zn  entnehmen  (12  :  14  —  Bezüg- 
lich des  Sitzes  der  Tuberkulose  an  den  einzelnen  Fassabschnitten 
nimmt  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  bei  den  einzelnen  Knochen 
und  Gelenken  ab,  je  weiter  distalwarts  vom  Fassgelenk  die- 
selben gelegen  sind.  Die  Frequenz  nimmt  ab  —  im  Oegen- 
satz  zur  Belastungstheorie  —  mit  der  Menge  der  Spongiosa.  — 
Von  den  einzelnen  Knochen  ist  am  häufigsten  der  Calcaneus 
erkrankt,  der  überhMipt  eine  gesonderte  Stellang  unter  den 
FuBSwurzelknochen  beanspracht ;  er  ist  in  S39  Fällen,  also  fast 
in  der  Hälfte  der  Fälle  betheiligt.  Dem  folgt  der  Talus  mit  291, 
sodann  das  Cuboidea  mit  154  —  Von  den  grösseren  Gelenken 
ist  das  Fussgelenk  am  häufigsten  erkrankt,  dann  folgt  das 
Choparfsche  and  Lisfranc'sche  Gelenk.  —  In  31  Prozent  der 
Fälle  handelte  es  sich  um  primären  Synovialfungus,  in  69  Fro- 
sent  um  einen  primären  Knochenherd.  O. 

Epiphysenlösang  am  Ellbogen. 

Von  J.  F.  Cotton-Boston. 

(BoBl.  med.  knd  sug'.  Journ.  2>'7VI.  leCNP.) 

Von  allen  Epiphysen  löst  sich  durch  Verletzungen  die  am 
Ellbogen,  soweit  dies  aus  der  Literatur  ersichtlich  ist,  am 
seltensten.   Verf.  hat  zwei  derartige  Fälle  gesehen. 

Gin  16jähriger  Schiffsjunge  fiel  hin  und  zwar  auf  die  aus- 
gestreckte Hand.  Die  Ellbogeagegeud  war  geschwollen,  die 
Bewegung  des  Arms  beeinträchtigt.  Nach  zwei  Monaten  sah 
C.  den  Verletzten.  Der  knöcherne  Umriss  des  Arms  war  nur 
insofern  verändert,  als  dem  Ellbogeu  die  Spitze  fehlte.  Die 
im  Gelenk  mögliche  Bewegung  beschränkte  sich  auf  20^,  der 
Arm  stand  stampfwinklig.  Bei  genauer  Betastung  fühlte  man 
nach  oben  und  vom  vom  Ellbogen  ein  Knochenstiickchen, 
das  sich  nicht  von  oben  nach  unten,  nur  in  mässigem  Grade 
nach  rechts  und  links  beweglich  war.  Hit  Röntgenstrahlen 
war  nur  zu  erkeunen,  daes  dem  Schatten  des  Ellbogens  noch 
ein  kleiner  zweiter  Schatten  ansass. 

Unter  Massage  wuchs  das  abgerissene  Stück  wieder  fest 
an,  und  eine  Beweglichkeit  um  60"  wurde  erreicht.  Später 
muss  sich  wohl  das  Mass  der  Beweglichkeit  noch  erhöht  haben, 
da  der  Junge  voll  arbeitsfähig  wurde. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  elfjährigen  Jungen,  der  auch 
auf  die  Hand  stürzte.  Ihn  konnte  C.  gleich  nach  dem  Unfall 
unterBuchen.  Auch  hier  fühlte  er  über  dem  Ellbogen  eine 
kleine  Knochenmasse,  1/2 : 1/4  Zoll  in  den  Durchmessern,  die 
von  der  Elle  deutlich  getrennt  und  zwar  von  ihr  ^/^  Zoll  ent- 
fernt war  und  sich  seitlich  verschieben  Hess.  Die  Behandlung 
und  ihr  Erfolg  war  wie  oben. 

C.  nimmt  an,  dass  diese  Lösungen  durch  Ueberstreckung 
bewirkt  werden.  Die  Bruchstücke  bleiben  ziemlich  uahe  an- 
einander, weil  der  dreiköpfige  Muskel  nicht  bloss  an  der  Epi~ 
physe>  sondern  noch  weiter  hinunter  am  Knochen  ansetzt. 
Bei  der  Beurtheilung  dieser  Verletzungen  ist  es  wichtig  zu 
wissen,  dass  Form  und  verhältnissmässige  Grösse  der  £pi- 
physe  sehr  verschieden  sein  können. 

Psychiatrie  und  Neurologie. 

Terletzong  des  plexus  sacralis. 
[Verf.  ungenannt.] 

(Ann.  de  la  boc.  med.-ohir.  ds  lAvso.   Mai  lOQO.) 

Ein  27jähriger  Mann  fällt  acht  Meter  von  einem  Gerüst 
sitzlings  auf  den  Boden.  Er  ist  kurze  Zeit  bewusstlos  und  hat 
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dann  heftige  Schmerzen  in  dar  Lendengegend  und  den  nnteren 
GHedmassen.  Die  letzteren  sind  gelähmt.  Stuhl  und  Urin 
werden  zurückgehalten. 

Seitdem  sind  sechs  Monate  vergangen.  Der  Stuh^^ang  war 
nur  acht  Tage  angehalten,  die  Harnentleerung  einen  Monat 
gestört  Bis  zum  Gürtel  ist  der  Verletzte  gesund.  In  der  Gegend 
des  dritten  Lendenwirbels  ist  Druck  schmerzhaft.  Sitsen,  Auf- 
richten aus  liegender  Stellung,  Strecken  und  Beugen  des  Rumpfes 
ist  zwar  möglich,  bewirkt  aber  rasche  Ermüdung.  Veratopfung 
besteht  in  mäasigem  Grade,  Harn  mass  aber  häufig  gelassen 
und  kann  nur  kurze  Zeit  zurückgehalten  werden. 

Die  HauptstÖrungen  betreffen  die  Beine.  Während  rechts 
die  Muskelkraft  fast  unverändert  ist,  zeigt  sie  sich  links»  be- 
sonders im  Bereich  der  Hüftnerven  deutlich  beeinträchtigt :  das 
linke  Bein  kann  ziemlich  leicht  gehoben  werden,  aber  es  wird 
dem  Verletzten  sehr  schwer,  sieh  links  auf  die  Zehen  zu  stellen. 
Entartungsreaktion  besteht  nirgends.  Beiderseits  ist  das  Haut- 
gefühl erloschen  im  Gebiete  des  hinteren  Schenkelhautnerven, 
d.  h.  etwa  in  der  nnteren  Hälfte  der  Hinterfläohe  des  Ober- 
schenkels und  in  der  Kniekehle,  femer  am  Damm,  am  Hoden- 
sack und  sam  Theil  am  männlichen  Gliede.  Die  Sohlen- 
refieze  sind  erloschen,  der  Hodenreflex  ist  vorhanden,  über- 
haupt ist  sonst  alles  in  Ordnung. 

Es  läge  nahe,  an  eine  Verletzung  des  Rückenmarkes  zu 
denken.   Aber  dann  würden  die  Gefühls-  und  Bewegungs- 
störuugen  anders  vertheilt  sein,  wahrscheinlich  würde  auch  | 
Gürtelschmerz  bestehen.  Auch  die  Bezeichnung  als  Verletzung  ! 
des  Kreuzbein- Nervengefleobts  ist  etwM  ungenau.   Vielmehr  | 
sind  nur  einzelne  Aeste  des  Geflechts  gequetscht.  Verf.  nimmt 
nämlich  an,  dass  bei  dem  gewaltsamen  Aufsitzen  die  neben  " 
dem  Sitzbeinstachel  austretenden  Nervenstämme  zwischen  dem  « 
Knochen  und  dem  Boden  wie  in  einen  Schraubstock  einge- 
klemmt worden  sind.   Es  kommen  dabei  am  meisten  in  Be- 
tracht der  Aftemerv,  der  innere  Schamnerv  und  der  sogenannte 
kleine  Hüftnerv  (Glutaeus  inferior  cutaneus  femoris  posterior). 
So  ist  die  Gefuhlslähmung  ohne  Weiteres  erklärt,  der  häufige 
Harndrang  erklärt  sich  aus  einem  Reizzustand  des  vom  inneren 
Schamnerven  zur  Harnröhre  abgegebenen  Zweiges. 

Durch  Behandlung  mit  dem  Dauerstrom,  mit  Massage  und 
statischer  Elektrizität  ist  eine  an  Heilung  grenzende  Besserung 
erzielt  worden. 

Zur  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  multiplea 
Sklerose. 
Von  Dr.  Robert  Gaupp-Breslau. 

(Centrbl  f.  KuTrablk.,  1000,  Jnmi.) 

Nur  dann  will  Verf.  für  Verletzungs folgen,  die  ihren  Er- 
scheinungen naoh  der  multiplen  Sklerose  des  Hirns  und  Rücken-  I 
marks  gleichen,  diese  Diagnose  als  berechtigt  anerkennen, 
wenn  die  Verletzung  zunächst  keine   dauernden  Äuefalls- 
erscheinungen  vom  Centralnervensystem  bedingt  hat,  wenn  | 
sich  vielmehr  erst  allmählioh  in  langsamem  Anstieg  die  Krank- 
heit entwickelt  hat.   Die  multiple  Sklerose  ist  ein  schleichen- 
des, fortschreitendes  Leiden,  das  mit  unverändert  bleibenden  | 
Rüokbleibseln  ehemaliger  Hirnverletzungen  nicht  verwechselt 
werden  darf,  wenn  auch  die  einzelnen  Krankbeitszeichen  zu-  * 
fällig  bei  diesen  Zuständen  dieselben  sind  wie  bei  jener 
Krankheit. 

Ein  echter  Fall  von  traumatischer  Herd-Entartung  ist  der 
folgende:  Ein  gesunder  und  erblich  nicht  belasteter  Heizer  und  ' 
Maschinist  wurde  durch  einen  abspringenden  Treibriemen  auB 
einer  Höhe  von  4—5  Meter  auf  Ziegelpflaster  herabgeBtürzt 
Er  war  völlig  bewusstlos,  äusserlich  nicht  verwundet  Dann 
erbrach  er,  hatte  heftige  Kopfschmerzen  und  grosses  Schwäohe- 
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gefiifal.  Er  blieb  nur  knrze  Zeit  auBaer  Dienst.  Ein  Ziehen 
in  der  linken  Kopfseite  blieb  bestehen.  Trotsdem  er  nun  noch 
ein  halbes  Jahr  weiterarbeitete,  war  er  doch  nicht  mehr  der 
Alte.  Schwindel  und  leichte  Ermüdbarkeit  belästigte  ihn. 
Gegen  Ende  des  Halbjahrs  stellte  der  Kassenant  »Nerven- 
leiden" fest.  Seine  schwere  Stellung  mnsste  der  Verletete 
dann  aufgeben.  In  einer  leichteren  ging  es  eine  Zeit  lang 
gut.  Nach  und  nach  aber  wurde  sein  Leiden  schlimmer. 
Das  SehwindelgefQhl  wurde  häufiger,  der  Oang  taumllg,  so- 
dass der  Mann  für  betrunken  gehalten  wurde.  So  nahm  das 
Leiden  seinen  Fortgang.  Das  rechte  Bein  erlahmte,  der 
Rücken  wurde  schw&dier,  der  Kopf  wiude  ,naoh  hinten  ge- 
sogen." Bleue,  Hastdarm  und  GeBohlechtsorgane  blieben  un- 
gestört. 

Jetst  sind  seit  dem  Unfall  6  Jahre  vergangen.  Der 
Kranke  sieht  frisch  und  wohlgenährt  aius,  ist  seelisch  unver- 
ändert, nicht  gedrückt. 

Oer  Sohläfentheil  Aer  SehnerveupapUle  ist  links  sehr 
deutlich  abgeblasst.  auf  diesem  Auge  sind  die  Grenzen  des 
Both-  und  Grün-Gesichtsfeldes  eingeengt.  Im  Uebrigen  sind 
die  Hirnnerven  ohne  Störung.  Am  ganzen  Körper  ist  das 
Empfindungsvermögen  unversehrt,  völlige  Lähmungen,  Kon- 
trakturen, sichtbarer  Muskelschwund  bestehen  nicht.  Sehr 
deutlich  sind  die  Sehnenreflexe  gesteigert,  die  Hantreflexe 
herabgesetzt.  Die  Krankheit  bekundet  sich  hauptsächlich  in 
einer  lähmungsartigen  Schwäche  der  Bauch-  und  Rücken- 
muskeln,  der  Armstrecker,  in  besonders  hohem  Masse  der 
Beinheber  und  -Strecker,  -Spreizer,  -Anzieher  und  -Beuger 
und  vor  allem  der  Rückwärtsbeuger  des  Fusses.  An  den 
Händen  und  ausgesprochener  an  den  Beinen  flndet  sich  da- 
neben deutliche  Ataxie.  Die  linke  Seite  ist  noch  jetzt  mehr 
betheUigt.  Der  Kranke  kann  nur  in  höchst  gezwungener  Haltung 
grade  stehen,  ans  gebttokter  Stellung  nur  mit  Hilfe  der  Hände 
in  die  Höhe  kommen,  beim  Gehen  schleppt  er  die  Füsse 
mühsam  am  Boden  hin  und  balanzirt  mit  den  seitwärts  aus- 
gestreckten Armen. 

Das  ist  gewiss  nicht  das  buchmässige  Bild  der  multiplen 
Sklerose,  doch  ist  eine  wahrscheinlichere  Diagnose  nicht  ge- 
geben, vielmehr  ist  auch  in  andom  Kliniken  dieselbe  Krank- 
heit angenommen  worden.  G.  vermuthet,  dass  die  ersten 
Herde  sich  im  Kleinhirn  gebildet  haben  (Gleichgewichts- 
störungen.) 

Zwei  Fälle  ron  wiederholten  Brandstlftangen  unter 
Einflnss  des  Alkohols. 

von  Dr.  Hoppe -Allenberg. 

Ztsehr.  t  Psyeb.  Bd.  67.  H  i. 

Die  Fälle  liegen  recht  einfach.  Das  eine  Mal  ist  der 
Thäter  ein  mit  Trunksucht  belasteter,  aus  deutlich  entarteter 
Familie  stammender  Mensch,  der  nach  den  Zeugenaussagen 
augenscheinlich  von  Kind  auf  schwachsinnig  war,  sich  dann 
dem  Trünke  ei^ab  und  gegenwärtig  aussei  einer  hochgradigen 
Geistesschwäche  ganx  deutliche  Sinnestänsohui^n  und  wirre 
Wahnideen  hat.  Der  andere  Branctotifter  ist  ein  ebenfaUs 
elterlicherseits  mit  Trunksucht  belasteter  typischer  Perioden- 
trinker, der  während  seiner  « Semmelwoche "  einen  Drang  hat, 
Feuer  anzulegen  und  dabei  sein  eigenes  Haus  nicht  verschont. 
Bei  diesem  letzten  Manne  wird  die  Sache  nur  dadurch  etwas 
schwieriger,  dass  er  die  Brandlegung  grösstenteils  ableugnet. 
Verf.  scheint  mehr  an  ein  bewusstes  Abstreiten  als  an  eine 
Erinnerungsstörung  zu  glauben. 

Die  in  beiden  Fällen  abgegebenen  geriohüiohen  Gutachten 
lauteten  auf  Unsureohnungafähigkeit. 


Ein  Fall  Ton  Sadlgmus  (!) 

Von  Dr.  Ludwig  Altmann,  k.  k.  Gerichtssekretär- Wien. 

(ArA.  f.  CrlBL-Aathr.  n.  CrimlmllHfk.  Bd.  3,  H.  1,  1800.) 

Ein  I6jähriger  Junge  hat  eine  Art  Freundschafts verhältniss 
mit  einer  48jährigen  Aufwärterin  angeknüpft.  Eines  Abends, 
während  er  ihr  einen  Brief  entziffert,  versetst  er  ihr  plötilich 
mit  einem  Brodmesser  mehrere  Stiche  in  Kopf  und  Gesicht. 

Der  herbeigeholte  Polizist  fand  den  Thäter  anscheinend 
schlafend  auf  einem  Sopha  seiner  elterlichen  Wohnung.  Er 
behauptete,  von  dem  Vorfall  nichts  zu  wissen.  Er  erinnere  sich 
nur,  plötzlich  Kopfsteohen  bekommen,  am  ganzen  Körper  ge- 
zittert zu  haben  und  ganz  ausser  sich  gewesen  zu  sein.  Solche 
Anfälle  habe  er  öfter.  Nach  dem  letzten  habe  er  das  Steif- 
werden seines  Gliedes  mit  naohfolgendem  Samenerguss  gefühlt. 
Entsprechende  Flecke  wurden  in  der  Wäsche  gefunden,  doch 
war  Samen  nicht  nachweisbar. 

Nach  Angabe  der  Eltern  war  der  Junge  viel  krank,  bis 
vor  etwa  zwei  Jahren  Bettnässer,  ausserdem  Onaoist. 

Er  sagte  aus,  dass  er  bei  geschlechtlicher  Erregung  den 
Trieb  hahe,  Kinder,  gleichgütig  welchen  Geschlechts,  zu  necken, 
zu  kneifen  und  zu  Stessen,  dass  er  aber  nie  an  eine  ernste 
Verletzung  gedacht  habe  und  beim  Anblick  von  Blut  un- 
wohl werde. 

Der  Gerichts-Irrenarst  sprach  die  Ueberzeugang  aus,  dass 

die  Tbat  in  einer  durch  einen  „epileptoideu"  Zustand  gesezten 
Sinnesverwirruug  begangen  sei,  gleichzeitig  aber  auch  den 
dringendsten  Verdacht  einer  sich  entwickelnden  geschlecht- 
lichen Verkehrtheit.  (?) 

Das  Verfahren  wurde  daraufhin  eingestellt. 

Vergiftungen. 


Tötlicher  Fall  von  Carbolsäare-Tergiftang  bei  einem 
Kinde,  in  Folge  Aofinahme  des  Giftes  von  der  Haut  ans. 

Von  R.  Abrahams-New-York. 

(l'edtatrlcB  15.  IIL  laOO.) 

Bei  einem  sieben  Tage  alten  Kind,  das  sich  bis  dahin 
völlig  normal  verhalten  hatte,  brachen  plötzlich  heftige  Krämpfe 
aus.  In  den  Pausen  rang  es  mühsam  nach  Luft,  war  bläulich 
im  Gesicht  Die  Pupillen  waren  verengt,  der  Puls  beschleunigt 
bis  zur  Unzählbarkeit.  Der  Urin  war  uifangs  goldgelb,  wurde 
aber  nach  einigem  Stehen  dunkel.  In  der  Leistengegend  fan- 
den sich  zwei  ganz  frische  grauweissliche  Schorfe.  Das  Kind 
starb  rasch. 

Die  Erklärung  war  leicht  gegeben.  Die  Wochenpflegerin 
hatte  der  Mutter  des  Kindes  eine  Scheidenspülung  mit  Karbol- 
lösnng  zurechtgemacht.  Dabei  hatte  sie  sich  den  Daumen  und 
Zeigefinger  mit  der  reinen  Säure  benetzt,  nicht  darauf  ge- 
achtet und  dann  zufällig  das  Beinchen  des  Kindes  mit  der 
ätzenden  Substanz  gestreift.  Von  dem  dadurch  entstandenen, 
nicht  rechtzeitig  wahrgenommenen  Oberbautverlust  war  das 
Gift  so  rasch  in  den  Kreislauf  gelangt,  dass  schon  nach  fünf 
Minuten  die  Krämpfe  einsetzten. 

Drei  Fälle  von  Santonlnvergiftnng  in  einer  Familie. 

Von  Dr.  Max  Heim,  dir.  Arzt  d.  Siinat  SwlnemOnde. 

(D.  Ued.  Z.  1»0U,  Na.  63.) 

Drei  Kinder,  7,  5  nnd  8  Jahre  alt,  hatten  vom  Arzte  ohne 
nähere  Angabe  Wurmplätzchen  verordnet  bekommen.  Die 
Mutter  liess  eine  erhebliche  Anzahl  der  Plätzchen  aus  der 
Apotheke  holen.  Sie  rahielt  Santoninseltcben  zu  0,06  g. 

Davon  nahm  das  älteste  Kind  8—9  Stuck,  also  mindestens 
die  4fache  Maximalgabe.  Nach  einigen  Stunden  klagte  es 
über  Schwindel,  Kopfsohmen  und  sah  sohleoht  Dun  wurde 
es  bewusstlos  nnd  kreidebleich.    Zitterkrämpfe  schüttelten 
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seinen  Körper,  die  Pupillen  waren  weit  offen,  zweimiQ  er- 
brach es.  Nachts  ging  ein  tief  gelber  Harn  ab,  der  nach  Zu- 
sato  von  Kalilauge  purpurroth  wurde.  Die  Haut  und  die  Binde- 
bant der  Augen  färbte  sieh  gelb. 

Allmählich  klangen  die  Erscheinnngen  ab,  am  zehnten 
Tage  war  das  Kind  wieder  hergestellt 

Die  kleinen  Kinder  hatten  immerhin  msammen  6—7 
Plätzchen  gegessen,  aber  sie  erkrankten  minder  heftig. 

Verf.  schliesst  an  seine  Mittheilung  die  Bemerkung,  dass 
gesetaliohe  Bestämmungen  über  die  Abgabe  des  Santonins  in 
den  Apotheken  nothwendig  wären.  Wenn  man  weiss,  wie 
rasch  Mütter  bei  allen  möglichen  Störungen  mit  Wurmplätz- 
chen bei  der  Hand  sind,  ohne  eine  Ahnung  von  der  Qefähr- 
Itchkeit  des  Mittels  zu  haben,  kann  man  H.  nur  beipflichten. 

Atropinvergiftung. 
Von  F.  Brouardel,  Ogler  und  C.  Vibert. 

(Adiuüm  Orgifene  pnbl.  1900  H.  2.) 

Ein  seltener  und  wichtiger  gerichtlicher  Fall:  Der  Schau- 
spieler B.  ist  am  9.  Mai  1898  Abends  aufgetreten,  hat  frisch 
und  flott  gespielt,  und  nachher  bei  bestem  Wohlsein  zu  Abend 
gegessen.  Am  nächsten  Morgen  hat  er  Migräne  und  bekommt 
von  seiner  Frau  Antipyrin  und  einen  Liqueur.  Von  diesem 
Äugenblick  an  ist  seine  Erinnerung  verschwommen. 

Abends  wurde  ein  Arzt  zu  B.  gerufen,  der  ihn  bewusst- 
loB,  mit  ganz  weiten  Pupillen  fand.  Am  nächsten  Morgen 
gings  ihm  etwas  besser,  er  erkannte  den  Arzt  und  klagte  über 
Trockenheit  im  Halse. 

Sechs  Tage  vergingen,  in  denen  in  der  regelmässigsten 
und  krassesten  Weise  Bessemi^  und  Verschlimmerung  vom 
Morgen  zam  Abend  wechselten.  Morgens  war  B.  fast  schwarz 
im  Gesicht,  athmete  mühsam,  hatte  weinrothe  Flecke  am 
Brustkorb  and  zitterte  krampfartig  —  Abends  hatte  er  wieder 
ruhigen  Athem  and  seine  gewöhnliche  Farbe.  Oder  aber  er 
unterhielt  sich  früh  ganz  frei  —  und  am  Nachmittag  delirirte 
er.  Einmal  hatte  er  regelrechtes  Fieber,  blutigen  Auswurf 
und  Knistern  über  dem  unteren  Theil  der  einen  Lange. 

Die  Äerzte  waren  rathlos,  schon  war  die  Eröffnung  des 
Schädels  vorgeschlagen,  da  geschieht  etwas,  was  sie  stutzig 
macht:  Frau  B.  bittet  den  einen  Arzt,  ihr  etwas  Atropin- 
lösung  aufzuschreiben] 

Aber  das  genügt  noch  nicht.  Drei  Tage  sieht  man  noch 
zu,  wie  der  Unglückliche  zwischen  Tod  und  Leben  schwebt, 
dann  legt  man  ihn  ins  Krankenhaus  —  und  von  dem  Augen- 
bUck  erfolgt  mit  verblüffender  Geschwindigkeit  ohne  alle 
Schwankungen  die  Heilung. 

Frau  B.  hatte  den  Muth,  als  Gerüchte  auftauchten,  die 
sie  des  Vergiftungsversuchs  beschuldigten,  selbst  Untersuchung 
zu  beantragen. 

Die  Verff.  als  gerichtliche  Sachverständige  hatten  zahl- 
reiche Fragen  zu  beantworten,  zunächst  natürlich  die,  ob  B.'b 
Krankheit  einer  ein-  bezw.  mehrmaligen  Atropinvergiftung  ihre 
Entstehung  veidanke. 

Sie  setzten  auseinander,  dass  für  Atropinvergiftung  die 
starre  Erweiterang  der  Pupillen  und  die  Trockenheit  im  Halse 
bereits  sehr  sprächen,  und  dass  das  Deliriom,  die  erschwerte 
Athmung  und  Hamentleernug,  der  Blutandrang  naoh  dem  Kopfe 
und  die  fleckige  Hautröthung,  sowie  das  Krampfzlttem  damit 
übereinstimmten.  Nur  zwei  Erscheinungen,  die  zur  Atropin- 
vergiftung gehören,  seien  nicht  erwähnt:  Trockenheit  der  Haut 
and  Beschleunigung  des  Pulses.  Diese  Lücke  sei  zu  gering, 
um  ausschlaggebend  zu  sein.  Das  Fieber  sei  augenscheinlich 
nnr  durch  einen  Entzündungsherd  in  der  Lunge,  die  Folge  der 
BewusBtlosigkeit  imd  Athmungsstörung,  erzeugt  worden.  Nach 


dem  Krankheitsverlanf  sei  eine  oft  wiederholte  Belbrin^ng 
geringer  Mengen  von  Atropin  zu  vermuthen. 

Die  Frage,  ob  vom  ärztlichen  Gesichtspunkte  Selbstmord 
angenommen  werden  könne,  warde  verneint.  B.  sei  während 
der  Krankheit  körperlich  sehr  elend  und  noch  dazu  unter  be- 
ständiger Aufsicht  gewesen,  sodass  er  sich  jedenfalls  nicht  an 
sechs  Tagen  jedesmal  Gift  zwischendurch  besorgen  konnte; 
wenn  er  es  aber  schon  vorher  besass,  so  wäre  es  nnveretänd- 
lich,  dass  er  nicht  beim  ersten  (oder  wenigstens  beim  zweiten) 
Male  genügend  viel  genommen  bat. 

Nachforschungen  ergaben,  dass  Frau  B.  sich  in  der  be- 
treffenden Zeit  in  vier  versohiedenen  Apotheken  lO/d^ige  Ätro- 
pinlösnngen,  angeblich  für  ihren  Hund  als  Augenwc^ser,  zu- 
sammengekauft hati  B.  wurden  auf  diese  Weise  annähernd 
1  cgr.  des  Giftes  allmählich  beigebnudit. 

Die  Venirtheilung  der  Frau  B.  wegen  MordversnohB  be- 
schloBs  die  Angelegenheit. 

Zur  CasuisHlc  der  Ptomalnparalysen. 

Von  Dr.  A.  Preobrashensky. 

(ZeltHhr.  t  Hemnhh.  Bd.  18,  H. 

In  einer  Familie  erkrankten  Sohn  und  Mutter  an  ganz 
gleichen  Beschwerden,  nachdem  sie  allerlei  Fischgerichte  — 
Caviar,  Sardinen,  Lachs,  Bücklinge  —  und  ausserdem  Wurst 
gegessen  hatten. 

Am  nächsten  Tage  hatten  sie  Schluckbeschwerden  und 
Sprachstörungen.  Der  Sohn  sah  so  seltsam  aus,  dass  er  üir 
betrunken  gehalten  wurde.  Dabei  waren  beide  bei  vollem 
Bewusstsein.  Ausser  etwas  Verstopfung  waren  Magendarzn- 
störungen  ganz  und  gar  nicht  vorhanden. 

Die  Untersuchung  ergfA  eine  Schwäche  sämmtlicher 
äusserer  Augenmuskeln,  während  die  Pupillen  gut  reagirten. 
Das  ganze  Gesicht  hatte  durch  Erschlaffung  seiner  den  Aus- 
druck, Geberden  bewirkendata  Muskeln  etwas  maskenhaftes. 
Die  Sprache  war  in  Fo^  Schwäche  des  Ganmensegeis 
näselnd. 

Die  Halsmuskeln  hatten  so  wenig  Kraft,  dass  der  Kopf 
auf  die  Seite  hing,  und  die  Rumpf-Gliedmassenmuskeln  konnten 
eben  nur  noch  soweit  gebraucht  werden,  dass  der  Kranke 
aufrecht  zu  stehen  vermochte.  Die  befalleneu  Muskeln  fühlten 
sich  alle  schlaff  an,  auf  Druck  thaten  sie  nicht  web.  Elek- 
trisch zeigten  sie  keine  Abweichung. 

Manchmal  tauchte  eine  fleckige  Röthung  am  Körper  auf. 

Nachdem  noch  zwei  Tage  die  Sohw&ohe  ganz  bedrohlioh 
gewesen  war,  erfolgte  dann  ganz  langsam  die  Heilung. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  sehr  dies  Bild  von 
den  gewöhnlichen  Fleisch-  und  Wurstvergiftangen  abweicht. 
Er  meint,  eines  von  den  Fischgerichten  muss  Ptomaine  ent- 
halten haben,  die  solche  Krankheitszustände  hervorrufen.  Es 
kann  sich  nur  um  eine  diffuse  Entzündung  der  grauen  Sub- 
stanz im  Hirn  und  Rückenmark  handeln. 

Nicht  vergessen  wollen  wir  hinzuzufügen,  dass  auch  die 
Wirthin,  die  den  Kranken  die  Speisen  vorgesetzt  hatte,  unter 
ganz  ähnlichen  Klagen  erkrankte.  Bei  ihr  aber  lag,  wie  sich 
herausstellte,  nichts  weiter  als  Hysterie  vor,  die  erklärlicher 
Weise  grade  diese  Form  angenommen  hatte. 

Gynäkologie. 


Üeber  den  anatomischen  Nachweis  der  erfolgten 
Befloration. 
Von  Dr.  Albin  Haberda. 

(Honatucbrift  für  QebnmbQlfe  und  OyaScoIogle  Bd.  ZI  Heft  1  B.  6D.) 

Die  allgemeine  Meinung  ist,  dass  nach  dem  ersten  Bei- 
schlaf ein  intakter  Hymen  selten  sei,  und  dass  man  in  der 
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Mebnahl  der  Fälle  einen  sicheren  SchlusB  auf  erfolgte  Deflo- 
ration Eiehen  könne.  Da  aber  der  Oerichtsarzt  seine  Dia- 
gnose nur  auf  ganz  sicbere  und  einwandsfreie  Zeicben  gründen 
darf,  ist  es  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nicht  möglich, 
mit  einer  alle  Zweifel  anssobliessenden  Sicherheit  objektiv 
fMtzuBtelIen>  ob  an  einer  Person  der  Beischlaf  vollsogen 
worden  ist  oder  nicht.  Die  Anzeigen  wegen  Nothzuoht  sind 
meist  spät  gemacht,  die  Untersuchung  findet  daher  oft  nach 
längerer  Zeit  statt  und  Haberda  selbst  hat  unter  150  Fällen 
nur  einmal  eine  frische  Verletzuog  des  Hymens  nachweisen 
können.  Wenn  auch  unmittelbar  nach  dem  Coitus  frische  Ver- 
letzungen leicht  zu  erweisen  sein  werden,  so  ist  es  schwieriger, 
wenn  die  Untersuchung  in  späterer  Zeit  erfolgt.  Darauf  be- 
ziehen sich  HaberdasAusfährungen,  da  diese  Verletzni^n  Hymen 
und  Scheide  be^£Fen,  wird  nur  von  diesen  Theüen  gesprochen. 

Der  Beischlaf  kann  stattgefunden  haben  und  doch  fehlen 
alle  Zeichen,  weil  entweder  überhaupt  keine  Verletznng  statt- 
gefunden hat,  oder  weil  die  etwa  vorhanden  gewesenen  nicht 
mehr  erkennbar  sind.  Die  Verletzungen  können  überhaupt 
fehlen  bei  gewissen  Hymenformen  (gelapptes,  lippenförmiges 
H.),  bei  ursprünglicher  grosser  Weite  der  Oeffnnng  und  groraer 
Dehnbarkeit  des  Hymens.  Gerade  diese  letztere  BesohafTen- 
heit  erklärt  die  Mehrzahl  jener  nicht  seltenen  Fälle,  in  denen 
seibat  nach  wiederholtem  Beischlafe  ein  unversehrtes  Hymen 
nachgewiesen  werden  konnte.  Haberda  hat  unter  40  Fällen 
von  Nothzucht,  die  Mädchen  von  10—28  Jahren  betrafen, 
trotz  wiederholten  zugestandenen  Beischlafes  in  50  Prozent 
der  Fälle,  ja  bei  mehreren  Mädchen  unter  14  Jahren  keine 
anatomischen  Zeichen  der  Defloration  gefunden.  Eine  »Er- 
weiterung** des  Hymen  zu  behaupten,  ist  falsch,  da  eine  Fest- 
stellung der  Weite  vorher  fehlt.  Haberda  hat  sogu  inter- 
essante Leichenversuche  am  Hymen  mit  Einführen  von  Qlae- 
röhren  gemacht  und  beobachtet,  dass  sich  der  Bing  nach 
Entfernung  des  dehnenden  Körpers  wieder  zusammenzog. 

Einrisse  des  Hymens  pflegen  beim  Coitus  am  häufigsten 
an  der  hinteren  Parthie  einzutreten,  können  aber  auch  an 
jeder  anderen  Stelle  vorkommen.  Von  der  Hymenöffnung  aus 
durchsetzen  sie  das  Häutohen  bis  an  dessenAnsatz  oder  selbst  über 
diesen  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide.  Sitz,  Zahl,  Tiefe  der  Ver- 
letzungen hängen  ab  von  der  Beschaffenheit,  Form,  Dehnbar- 
keit, Konsistenz  und  Lage  des  Hymens,  aber  auch  von  den 
äusseren  Momeuten  der  Einwirkung.  Bei  der  Heilung  der 
Verletzungen  des  Hymens  kommt  es  ungemein  selten  vor, 
dass  die  Bisawände  sich  aneinander  legen  und  durch  eine 
Narbenmasse  vereinigt  werden,  wenigstens  sieht  man  in  der 
Substanz  des  Hymen  gelegene,  durch  seine  Breite  ganz  oder 
theilweise  gehende  Narben  ungemein  selten.  Haberda  sah 
solche  Narbe  nur  einmal.  Die  Heilung  erfolgt  unter  Klaffen 
der  Bisswände,  also  unter  Bildung  einer  Kerbe.  Feine  Narben 
sind  schwer  nachweisbar,  und  deshalb  sind  traumatische  Kerben 
von  natürlichen  Einkerbungen  schwer  zu  unterscheiden.  Am 
ehesten  ist  dies  möglich,  wenn  die  Kerbe  durch  das  Hymen 
geht  und  in  die  Scheide  hineinreicht.  Da  die  Narben  an  den 
Kerbenrändern  sehr  oft  nicht  erkennbar  sind,  sucht  man 
Merkmale  in  ihrer  Lage,  aber  auch  traumatische  Kerben 
können  symmetrisch  liegen  und  angeborene  der  Symmetrie 
entbehren.  Auch  ihre  Bichtnng  und  abgerundete  Beschaffen- 
heit ist  nicht  entscheidend,  ebenso  wenig  wie  ihre  Tiefe. 
Demnach  ist  der  spätere  Nachweis  der  Defloration  auch  in  den 
Fällen,  in  denen  ursprünglich  gewiss  Verletzungen  da  waren, 
und  die  sehr  schnell  heilen,  sehr  schwer,  so  dass  das  Gut- 
achten unbestimmt  bleiben  muss.  Haberda  bekämpft  Dohms 
Behauptungen. 

Doch  giebt  es  immerhin  gewisse  Fälle,  in  denen  auch 
ein  bestimmtes  Gutachten  abgegeben  werden  kuui.  Haberda 


schreibt:  „Für  ein  imtrügliches  Zeichen  von  verheilter  Ein- 
reissuug  des  Hymens  halte  ich  die  völlige  Unterbrechung  des 
Hymensaumes  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durch  eine 
durchgreifende  Kerbe,  deren  Bänder  deutlich  diastasiren,  so 
dass  in  ihrem  Grunde  der  Vaginalrand,  wenn  auch  nur  in 
minimaler  Ausdehnung,  blossliegt."  Dies  geschieht  sowohl 
durch  Einreissen  wie  durch  Abreisseu  von  der  Scheidenwand. 
Bisse  durch  die  Membran  erzeugen  eine,  von  der  natürlichen, 
getrennte  Oeffnung. 

Auch  Lücken  und  verdünnte  Stellen  können  normal  in 
der  Substanz  des  Hymens  vorkommen. 

Es  ist  nur  möglich  auf  den  Inhalt  dieser,  für  den  Ge- 
riohtsarzt  so  äusserst  wichtigen  Arbeit  hinzuweisen,  da  jede 
mitgetheilte  Einzelheit  für  die  Begutachtung  eioschläglicher 
Fälle  von  grösster  Bedeutung  werden  kann.  Das  Lesen  des 
Originals  muss  dringend  empfohlen  werden.  Guder. 

üeber  Ticarllrende  Blntangen  and  ihre  forensisehe 

Bedeutung. 

Von  Dr.  Emil  Schäffer,  Kreisarzt  in  Erbach. 
(VfetMjKhnubr.  C.  ger.  Uoi.  1900,  H.  L) 

Verf.  begiebt  sich  auf  ein  vielumstrittenes  Gebiet,  er  giebt 
einen  Beitrag  zu  der  Frage,  ob  bezw.  unter  welchen  Bedin- 
gungen statt  der  Menstruation  Blutungen  aus  andern  Organen 
erfolgen  können. 

Die  Vorfrage,  ob  solche  Blutungen  überhaupt  vorkommen, 
wird  in  Anlehung  an  Schröder,  Hegar  und  andere  Beob- 
achter bejaht.  Hegar  unterscheidet  bei  den  stellvertretenden 
Blutverlusten  zwei  Formen:  Wenn  die  Geschleohtswerkzeuge 
entfernt  sind  oder  aufhören,  thätig  zu  sein,  können,  gewisser- 
massen  als  Ausdruck  einer  Gewöhnung  des  Körpers  noch  in 
regelmässigen  Zwischenräumen  Blutwalluugen  oder  wirkliche 
Blutungen  aus  andern  Organen  auftreten  —  das  ist  eine  un- 
eigentliche stellvertretende  Periode.  Die  echte  tritt  bereits 
zur  Zeit  des  vollen  Geschlechtslebens  ein:  Bleibt  die  Begel 
aus,  so  wird  sie  durch  eine  andere  Blutung  ersetzt;  kommt 
jene  wieder,  so  verschwindet  diese. 

Die  Blutung  ist  verhältnissmässig  leicht  zu  erklären,  wenn 
sie  aus  schon  vorher  kranken  Theilen  erfolgt,  etwa  aus  tuber- 
kulösen Lungen,  Magengeschwüren  oder  dergleicheu.  Aber 
sie  kann  auch  von  ganz  gesunden  Organen  ausgehen.  Dann 
gehört  sie  in  die  Klasse  der  Blutungen  durch  blosse  Gefäss- 
nervenreizung,  deren  Existenz  durch  zahlreiche  auch  experi- 
mentelle Untersuchungen  sicher  gestellt  ist.  Dieser  Zusammen- 
hang mit  dem  Nervensystem  ergiebt  sich,  wenn  man  den 
einzelnen  Fall  zergliedert,  gewöhnlich  aus  der  Entstehuugs- 
ursache  der  Blutungen,  aus  der  nachweisbaren  vorübergehen- 
den oder  dauernden  krankhaften  Veräuderung  des  Nerven- 
systems bei  den  betroffenen  Personen,  und  aus  der  unverkenn- 
baren Beeinflussbarkeit  der  Blutungen  durch  später  eintretende 
Gemüthsbewegungen. 

Dass  diese  stellvertretenden  Blutungen  eine  ganz  erheb- 
liche gerichtsärztliche  Bedeutung  gewinnen  können,  zeigt  die 
vom  Verfasser  mitgetheilte  Beobachtung. 

Ein  zwanzigjähriges  Mädchen,  das  weder  nervös  noch 
tuberkulös  belastet  ist,  früher  gesund  war  und  ihre  Periode 
regelmässig  gehabt  hat,  wird  angeblich  iu  rohester  Weise  ge- 
nothzüchtigt. Thatsächlich  tragen  ihre  Kleider  und  ihr  Körper 
Spuren  der  stattgehabten  Misshandlung.  Sie  will  bei  dem 
Ueberfall  heftig  erschrocken  sein  und  nach  energischer  Gegen- 
wehr die  Beunnnng  verloren  haben.  Statt  dass  nun,  wie  es 
eigentlich  sein  sollte,  das  monatliche  Unwohlsein  noch  ca.  10 
Tage  ausbleibt,  beginnt  es  schon  am  selben  Abend,  aber  sehr 
schwach.  Gleichzeitig  aber  stellt  sich  ein  heftiger  .Bluthusten* 
ein,  der  noch  5  Tage  lang  öfters  wiederkehrt. 
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In  der  Zeit  naohher  fiel  die  Vergewaltigte  durch  raacheo 
Wechsel  der  Qesichtafarbe,  Zittern,  Scbweisaansbrüche  auf. 

Am  24.  Tage  nach  dem  Ueberfall  kamen  die  Blntongen 
wieder  und  wiederholten  sich  in  erschöpfendem  Masse  5  Tage 
lang.  Oenau  einen  Monat  später  trat  der  gleiche  Zustand 
nochmals  auf.  Allmählich  kamen  neben  den  spärlicher  werden- 
den Blutungen  aus  dem  Munde  —  die  übrigens  nicht  von  der 
Lunge  sondern  vom  Magen  herrührten  —  wieder  die  aus  der 
Scheide  zum  Voreohein,  aber  erst  binnen  8  Monaten  war  alles 
wieder  in  Ordnung.  Eine  objektiv  wahrnehmbare  Abweichung 
war  in  der  ganzen  Zeit  an  den  inneren  Organen  nicht  vor- 
handen. 

Als  Qeriohtsarzt  sollte  S.  sich  u.  A.  über  den  etwaigen 
Zusammenhang  zwischen  den  Blutungen  und  der  verbrecheri- 
schen Handlung  äussern.  Er  legte  dar,  dass  für  das  Auf- 
treten dieser  Blutungen  bei  einer  früher  gesunden  und  nicht 
nervös  belasteten  Person  im  vorliegenden  Falle  kein  anderer 
Qrund  gefunden  werden  könne  als  der  heftige  Schreck,  den 
der  Ueberfall  hervorgerufen  habe,  Oestütst  werde  die  An- 
schauung durch  das  nachherige  aufgefallene  Vorhandensein 
deutlicher  nervöser  Allgemeinstörungen.  Die  Zusammenbang- 
frage  miiwe  daher  bejaht  werden.  Die  nach  dem  gansen 
Verlauf  des  Falles  wahrscheinliche  Einwirkung  eines  lähmenden 
Schrecks  lasse  gleichzeitig  die  Ueberwältigung  des  normal 
kräftigen  Mädchens  durch  einen  einzelnen  Mann  erklärlich 
erscheinen. 


Zaf&llige  Zaraeklftösang  eines  sab  operatione  benatzten 

Fremdkörpers  (Arterlenklenune,  Schwamm,  Tupfer  etc.) 

in  der  Banehhölile.   Hasnistik  von  108  Fällen. 

G(eriehtlioh  medidniscfaes  Gutachten  von  Dr.  med. 
Franz  Nengobauer-Wurschau. 

(HonatnchrfR  tflr  Qebutslililfe  und  QyDKcologie  Bd.  XL  H«ft  4  S.  821  n.  Vfitt  B  S.  B8S. 

Der  Verfasser  zweifelt  nicht,  dass  ähnliche  Fälle  viel 
häufiger  vorkommen,  als  diese  Kasuistik  zu  erweisen  scheint. 
Es  werden  ja  aus  naheliegenden  Gründen  nur  die  allerwenig- 
sten Fälle  bekannt  gegeben,  oft  mag  auch  der  Fremdkörper, 
da  keine  Sektion  gemacht  wurde,  mit  ins  Grab  gekommen 
sein,  ohne  dass  der  Operateur  auch  nur  eine  Ahnung  davon 
hatte,  dasB  er  einen  solchen  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen 
hatte.  Solche  ZuföUe  haben  sich  stets  ereignet  und  werden 
sich  stets  ereignen,  neu  aber  ist  es,  dass  solche  unglücklichen 
chirurgischen  ZuföUe  benutzt  werden  zu  Chantagezwecken  und 
gerichtlichem  Vorgehen  gegen  den  Operateur,  selbst  in  den 
Fällen,  die  doch  schliesslich  in  Genesung  endigen.  Von 
101  Fällen  —  7  kommen  im  Nachtrage  —  endeten  41  tödtlich, 
ein  Fall  hat  einen  unbekannten  Ausgang.  69  genasen.  Es 
wurde  zurückgelassen  30  mal  ein  Schwamm,  28  mal  Gaze- 
tupfer, Kompressen  etc.  4  mal  ein  Draioohr,  1  mal  eine 
Bichelotsche  Klammer,  19  mal  eine  Arterienklemme,  1  mal 
ein  Siegelring,  1  mal  Scherben  eines  zerschlagenen  Irrigators, 
17  mal  ein  nicht  bezeichneter  Fremdkörper.  In  3  Fällen 
wurden  je  2  Fremdköri)er  zurückgelassen.  In  38  Fällen  wurde 
der  Fremdkörper  erst  Bub  necropsia  entdeckt,  13  mal  wurde 
der  Fremdkörper  spontan  per  anum  entleert. 

Die  Veranlassung  für  die  umfangreiche  Arbeit  war  ein 
Prozess  gegen  Professor  Kosinaky  und  Dr.  Solman  wegen 
Zurücklassung  zweier  Ärterienklemmen  in  der  Bauchhöhle,  die 
in  der  Folge  nach  mehreren  Monaten  den  Tod  der  Operirten 
hervorriefen.  Die  Patientin  war  am  22.  Dezember  1897  wegen 
eines  Ovarialturaora  mit  starken  Verwachsungen  operirt  worden. 
Bald  nach  der  Operation  wurden  zwei  Klemmen  vermisst.  Ko- 
sinskjr  drang  sofort  anf  eine  neue  Operation,  erbot  sich  sogar, 
diese  gratis  auszuführen.  Die  Patientin  stimmte  zu,  alles  war 


bereit,  sie  kam  aber  nicht,  da  ihre  Söhne  nicht  zustimmten, 
sondern  andere,  nicht  informirte  Chirurgen  konsnltirten.  Sie 
wurde  in  ein  Soolbad  geschickt,  als  sie  bei  der  Rückreise 
Jahr  nach  der  ersten  Operation,  ein  Gepäckstück  herunter 
holte,  wurde  ihr  schlecht,  am  nächsten  Morgen  blatete  sie. 
Die  vorgeschlagene  sofortige  Operation  wnrde  verschoben,  die 
Kranke,  die  stark  aus  dem  Mastdarm  blutete,  in  ein  radio- 
graphiaches  Institut  drei  Treppen  hoch  hinaufgebracht,  wo 
nebenbei  nichts  gründen  wurde,  weil  der  Apparat  nicht 
funktionirte,  dann  wieder  heim  und  am  nächsten  Tage  erst 
Operation  bei  nicht  mehr  fühlbarem  Puls  und  Tod  auf  dem 
Operationstische.  Die  Kopfstücke  der  Arterienklemmen  hatten 
die  Arteria  iliaca  sinistra  externa,  die  unteren  Enden  des 
Cöcum  perforirt,  daher  die  Blutung  aus  dem  After.  —  Die 
Söhne,  einer  davon  selbst  Mediziner,  starengten  eine  Klage 
gegen  Professor  Kosinsky  an,  von  dem  sie  40000  Rubel 
Schadenersatz  verlangten,  am  ersten  Gerichtstage  gingen  sie 
auf  6700  Bnbel  herunter.  Die  Verhandlung  dauerte  vier  Tage, 
sechs  Experten  waren  geladen,  von  denen  zwei,  die  Obducen- 
ten,  die  pathologisch  anatomische  Seite  der  Frage  erörterten, 
einer  schilderte  eine  Laparotomie,  einer  übernahm  die  Kritik 
der  letzten  Operation;  Neugebauer  übernahm  das  statistische 
Material,  einer  übernahm  es.  den  lichtem  ein  Bild  dessen  zu 
geben,  was  eine  Koeliotomie  ist  und  welche  unerwarteten 
Complicationen  und  Irrthümer  dabei  mit  unterlaufen  können. 
—  Nengebaners  Erörterungen  des  sehr  wichtigen  Falles  müssen 
im  Originale  nachgelesen  werden.  Kosinsky  wurde  freige- 
sprochen. 

Einige  Vorschläge  Neugebauers  mögen  noch  erwähnt 
werden:  »Es  bleibt  uns  Operateuren  garnichts  Anderes  übrig, 
als  von  der  Familie  der  Person,  welche  operirt  werden  soll, 
einen  schriftlichen  Revers  darüber  zu  verlangen,  dass  dieselbe 
auf  jede  Reklamation  verzichtet,  im  Falle  unvorhergesehene 
Complicationen  der  Operation,  des  postoperativen  Krankheits- 
verlanfes,  eines  unglücklichen,  selbst  tödtliohen  Ausganges 
der  Operation  u.  s.  w.,  wie  das  schon  seit  lange  in  Amerika 
üblich  ist.  Ich  kenne  auch  in  Dentschland  einen  bekannten 
Operateur,  der  vor  jeder  gewichtigeren  Operation  einen  solchen 
Revers  unterschreiben  lässt  Wollte  die  Familie  den  Revers 
nicht  unterschreiben,  so  weigerte  er  einfach  die  Ausführung 
der  Operation  und  sagte  der  Familie,  sie  mdchta  sich  an  einen 
anderen  Arzt  wenden.  Gewiss  wird  ein  solches  Verlangen 
des  Operateurs  vor  der  Operation  einen  beklemmenden  Ein- 
druck auf  die  Familie  der  zu  operirenden  Person  machen  nnd 
oft  genug  sie  veranlassen,  sich  an  einen  anderen  Operateur 
zu  wenden.  Aber  welcher  andere  Schutz  bleibt  uns  übrig 
angesichts  solcher  Prozesse  wie  der  gegen  Rösger  in  Leipzig, 
gegen  Kosinsky  in  Warschau  angestrengten  etc.  Ich  selbst 
habe  diesen  Revers  eingeführt  in  meiner  Klinik  seit  dem  Pro- 
zesse gegen  Kosinsky  und  bis  jetzt  ist  dieser  Revers  regel- 
mässig unterschrieben  worden." 

,E8  wird  in  der  nächsten  Zeit  gewiss  bei  xaa  nicht  an 
ähnlichen  Prozessen  fehlen,  und  es  würde  derartige  Prozesse 
regnen,  hätte  das  Gericht  den  Nestor  der  polnischen  Chirurgie 
schuldig  gesprochen.* 

Gegen  das  Urtheil  wurde  Appellation  erhoben.  In  der 
zweiten  Instanz  wurde  Kosins^  frei  gesprochen,  Dr.  Solman 
zu  einer  ziemlich  hohen  Geldstrafe  und  einem  öfTentiich  ge- 
richtlich zu  ertheilenden  Verweise  verurtheilt.  Dr.  Solman  hat 
dagegen  eine  Kassationsklf^e  eingereicht. 

,Man  verlangt  von  den  Aerzten  Samariterthum  nnd  ver- 
sucht bei  jedem  unglücklichen  Zufall,  sie  auf  die  Anklagebank 
zu  bringen  1  Es  wäre  Zeit,  endlich  an  einen  Rechtsschutz  für 
die  Aenrte  zu  denken,"  schliesst  Neugebaner  seine  verdienst- 
lichen Auseinandersetzungen.  Qader. 
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Ohren. 

Ursachen  und  Folgen  der  £rkrankangen  des  Warzen- 
theils  und  ihre  Behandlang. 
Von  Dr.  Max  Hage  dorn- Hambnrg. 

(tfiuninlug  iwADgloter  AlihaadliuigaB  »u  deiiia«Uete  der  Obren-  etc.  KnnkhslMii,  har^ 
ausgegeben  ron  Dr.  Brergen  In  Wletbadea,  UL  Bud,  Heft  12.) 

Der  Verf.  wendet  Bich  mit  seinen  Äusführungen  nicht  an 
den  Facharzt  für  Ohrenkrankheiten,  für  den  er  nur  bekanntes 
bieten  würde,  sondern  —  entsprechend  der  Tendena  der 
Bresgen'schen  Sammlung  —  an  die  Qesammtheit  der  Aerzte. 
Die  Arbeit  enthält  zahlreiche  Winke  und  Bemerkungen,  die  ihr 
Stadium  speziell  auch  für  den  ärztlichen  Sachverständigen 
von  Interesse  erscheinen  lassen. 

Nach  einigen  einleitenden  anatomischen  Bemerkungen 
geht  Verf.  zur  Besprechung  der  einzelnen  Erkranknngsformen 
des  Warzentheils  über  und  unterscheidet  da  die  primären  Ent- 
zündungen der  Weichtheile,  die  akuten  Entzündungen  der 
Warzentheilzellen,  die  chrooisoli-eiterigen  Erkrankungen  des 
Warzentheils,  die  Erkrankungen  mit  Cholesteatombildung,  die 
tuberkulösen  und  schliesslich  die  syphilitischen  Affektionen. 

Mit  Recht  hebt  Verf.  die  Nothwendigkeit  einer  ftrfibseitigen 
Entlastung  der  Mittelohrräume  mittels  des  Trommelfellschnittes 
bei  akut  eiterigen  Prozessen  hervor,  sehr  beherzigenswerth  ist 
auoh  sein  Hinweis  auf  das  Unzulässige  jeglicher  Nasendonehe, 
die  so  oft  Mittelohrentzündungen  zur  Folge  hat,  wichtig  ist 
ferner  für  den  Praktiker  die  Warnung  vor  Ausspülungen  des 
Gehörgangs  bei  akuten  Eiterungen.  —  Oegenfiber  den  Knochen- 
Operationen  am  Warzenfortsatz  übt  der  Verf.  eine  grosse  Zu- 
rückhaltung, die  ihre  Berechtigung  haben  mag,  so  lange  der 
Kranke  in  sachverständiger  ohrenärztlicher  Behandlung  und 
Beobachtung  ist;  wenn  aber  Verf.  bei  Epidermiswucherungen 
im  Kuppelraum  („Pseudo-Cholesteatom")  Ausspülungen  mittels 
des  Paukenröhrchens  empfiehlt  und  diese  auch  noch  von 
jedem  praktischen  Arzte,  „der  mit  Stirnspiegel,  Ohrtrichter 
und  Paukenröhrchen  umzugehen  versteht",  vornehmen  lassen 
will,  so  kann  dem  vom  Standpunkte  des  Ohrenarztes  sowohl, 
wie  des  ärztlichen  Sachverständigen  nicht  beigestimmt  werden. 
—  Ueber  die  Folgen  der  Erkrankungen  des  WarzentheUs, 
namentlich  über  die  cerebralen  Komplikationen,  enthält  die 
Schrift  nur  Andeutungen.  —  Einzelne  Druckfehlw  sind  recht 
störend.  Richard  MttUer. 

Diagnose  und  Chtrorgie  des  otogenen  Klelnhimabscesses. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Okada-Tokio. 
(KlinUcho  Vortr&ge  »db  dem  Oebiete  dor  Oiotogle  eto.,  henugegeben  too  Dr.  HKog  In 
UftBchea,  la  B«nd,  10.  Haft) 

Die  Arbeit  ist  schon  deshalb  von  allgemeinerem  Interesse, 
weil  sie,  in  deutscher  Sprache  geschrieben,  von  einem  japani- 
schen Verfasser  herrUhrt,  der  sich  während  seines  dreijährigen 
Aufenthalts  in  Berlin  an  der  Trautmannschen  Ohrenklinik  der 
Charitö  nicht  nur  gute  spezialistische  Kenntnisse,  sondern 
auoh  so  weitgehende  Kenntnisse  in  unserer  Sprache  aneignete, 
dass  es  ihm  möglich  war,  wissenschaftliche  Arbeiten  deutsch 
abzufassen  —  wenn  auoh  eine  stilistische  Ueberarbeituug,  die 
Referent  besorgt  hat,  nicht  zu  vermeiden  war.  Mit  einer 
echten  Qelehrtengründlichkeit,  die  dem  Verf.  alle  Ehre  macht, 
trägt  er  in  der  ausführlichen  Arbeit  (140  Seiten)  alles  zu- 
sammen, was  zu  dem  Thema,  das  er  sich  gestellt  hat,  gehört. 
Bei  dem  Interesse,  dasa  die  cerebralen  Komplikationen  dra 
Ohreneiterungen  mit  der  Ausbildung  eines  erfolgreichen  ohi* 
rurgischen  Vorgehens  gegen  sie  für  die  gesammte  Aerztewelt 
im  letzten  Jahrzehnt  gewonnen  haben,  muss  das  Okada'sche 
Buch  auch  dem  ärztlichen  Sachverständigen  zur  Orientirung 
über  einschlägige  Fragen  im  gegebenen  Falle  angelegentlichst 
empfohlen  werden.  Richard  Müller. 


Ans  Terefneii  und  Yersammlnngen. 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  nnd 
Nervenkrankheiten. 
Oriffinalbericht 
der  Äerztlichen  Sachverständigen-Zeitung. 

In  der  Sitzung  vom  14.  Mai  1900  sprachen 

G.  Benda:  Erfahrungen  über  Nenrogliafärbungen 
(Technische  und  Histologische  Details). 

Westphal:  Ueber  einen  Fall  von  Tetanie.  Der  vor- 
gestellte Fall  interessirt  durch  das  Auftreten  der  Tetanie  nach 
Strumaoperation,  obgleich  Reste  der  Struma  lurnokgeblieben 
waren.  Dabei  pflegen  in  der  Regel  keine  schweren  Störungen 
zurückzubleiben.  Xach  einiger  Zeit  traten  schwere  typische, 
epileptische  Anfälle  mit  charakteristischer  Tetaniestellong  der 
Hände  und  Arme  auf,  welche  die  Anfälle  überdauerte.  Ausser 
dieser  innigen  Verbindung  der  Tetanie  war  noch  eine  Kombi- 
nation mit  doppelseitiger  Starbildung  bemerkenswerth,  welohe 
man  auf  Krämpfe  In  den  Augenmuskeln  zorüokfllhre,  die  aber 
hier  nicht  in  die  Erscheinung  getreten  waren. 

Bernhardt  stellt  einen  Fall  von  traumatischer  Lähm- 
ung des  rechten  Plexus  brachialis  nach  dem  Typns 
Duchenne-Erb  vor  und  spricht  über  die  vicariirende  Funktion 
der  bei  vollkommener  Lähmung  der  eigentlichen  Vorderarm- 
beuger in  Thätigkeit  tretenden,  von  den  Condylen  des  Ober- 
arms entspringendenMuskeln.  (Neurologisches  Centraiblatt  No.l2). 
Der  Vortrag  ist  bereits  in  der  vorigen  Nummer  dieser  Zeit- 
schrift referirt. 

In  der  Diskussion  betont  Oppenheim,  dass  er  dieselbe 
Beobachtung  gemacht  und  in  seinem  Lehrbuch  beschrieben 
habe,  dass  aber  nach  seiner  Ansicht  sowohl  die  vom  äusseren 
wie  inneren  Gondyl  entspringenden  Muskeln  für  die  Thätigkeit 
der  Vorderarmbeuger  eintreten  können. 

Remak  gab  an,  dass  er  einige  Male  in  solchen  Fällen  von 
zwei  verschiedenen  Stellen  in  der  Oberschlüsselbeingrube  aus 
die  für  eine  Reizung  des  Erbschen  Punktes  charakteristische 
Reaktion  erhalten  konnte. 

Auch  Bernhardt  schien  der  Erbsche  Punkt  etwas  tiefer 
zu  liegen,  als  er  ihn  sonst  gefunden  hatte. 

Seiffer  stellt  einen  Fall  von  Migräne  mit  Oculomo- 
toriuslähmung vor. 

Ein  49  jähriger,  nie  syphilitiBch  gewesener  Mann,  welcher 
seit  seiner  Kindheit  an  Migräne  litt,  bekam  vor  10  Jahren 
während  des  Anfalles  zum  ersten  Mal  linksseitige  Ptosis,  vor 
acht  Jahren  ausserdem  Doppeltsehen.  Während  beide  Er- 
scheinungen anfangs  nach  den  Migräneanfällen  wieder  ver- 
schwanden, wurden  sie  seit  sechs  Jahren  bleibend.  Es  besteht 
eine  fast  totale  Lähmung  der  äusseren  nnd  inneren  Oculomo- 
torinsäste  nnd  dabei  leidet  der  Patient  noch  nnverändert  an 
seinen  periodischen  MigräneanfUllen.  Es  handelt  sich,  worauf 
Remak  in  der  Diskussion  eingeht,  wahrscheinlich  um  einen 
organischen  Prozess  im  Gehirn. 

J.  Herzfeld  stellt  einen  25jährigen  Mann  mit  Nystag- 
mus horizontalis  vor,  der  sich  aber  nur  durch  Verdichten 
oder  Verdünnen  der  Luft  im  erkrankten  rechten  Ohr 
hervorrufen  lässt.  Im  ersten  Fall  erfolgt  der  Nystagmus  von 
links  nach  rechts,  im  letzten  umgekehrt  und  zwar  stets  unter 
gleichzeitiger  Erweiterung  der  Pupillen.  Der  Mann  hatte  von 
Jugend  auf  an  Ansflnss  aus  dem  rechten  Ohr  gelitten.  Nach 
dessen  Aufhören  vor  einem  Jahr  stellte  sich  öfter  Schwindel 
und  Uebelkeit  ein;  der  Fat.  ging  rund  im  Bogen  nach  rechts 
wie  ein  Betrunkener.  Beim  Zuhalten  beider  Ohren  verlor  er 
das  Qlelchgewicht  und  fiel  um.  Das  rechte  Ohr  wies  völligen 
Verlust  des  Trommelfells  auf,  in  der  Tiefe  spärliche  cholestea- 
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'tomatöBe  Massen.  Das  Gehör  war  gleich  null.  H.  nimmt  einen 
Defekt  im  knöchernen  Theil  des  horizontalen  Bogenganges  an 
und  glaubt,  dass  durch  das  Hineiublasen  der  Lnft  das  häutige 
Labyrinth  direkt  gereizt  wird,  von  wo  aus  nach  Högyes  refiex- 
erregende  Nervenbahnen  za  den  Centren  des  3.,  4.,  6..  8.  Him- 
nerven  gehen,  von  wo  aus  wieder  zentrifngalleitende  Fasern 
m  den  Augenmuskeln  siehen. 

Bei  der  inzwischen  vorgenommenen  operativen  Freilegung 
des  Bogenganges  hat  H.  seine  Vermnthung  bestätigt  gefunden. 

Oppenheim  stimmt  dem  Vortr.  darin  bei,  dass  hier  ein 
Reflexvorgang  zischen  Labyrinth  und  Augenmuskelkemen 
vorliege,  dessen  Bahnen  bereits  anatomisch  bekannt  wären. 

Schuster  demonstrirt  zwei  Kranke  mit  den  Allgemein- 
erscheinungen  des  Tumor  oerebri  bezw.  der  Meningitis  serosa 
ohne  ausgeprägte  HerderBOheinongen.  Ausserdem  aber  zeigen 
sie  noch  eine  eigeuthümliche  Besohaffenheit  des  Unterhautfett- 
gewebes.  Dieses  ist  nämlich  verdickt;  ftiblt  sich  derbe  und 
wie  inflitrirt  an.  Vortr.  glaubt  nicht,  dass  es  sich  tmi  ein  blos 
zufälliges  ZusammeutrefTen  handelt,  sondern  hält  es  unter  Hin- 
weis auf  die  Acromegalie  und  ähnliche  Erkrankungen  nicht 
für  ausgeschlossen,  daaa  es  sich  um  trophische  Einflüsse  des  Ge- 
hirns auf  das  Unterhantfettgewebe  dabei  handle. 

In  der  Sitzung  vom  11.  Juni 
stellte 

M.  Brasch  einen  Fall  von  Abasie  vor.  Der  &4  jährige  Mann 
bedient  seit  mehreren  Dezennien  eine  Kreissäge  im  Stehen. 
Im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  entwickelte  sich  bei  ihm 
schleichend  eine  Schwache  in  den  Beineu,  die  zu  einer  schweren 
GehBtörung  führte.  Der  Gaug  ist  schleppend  und  spastisch. 
Der  Pat.  klebt  förmlich  am  Boden.  In  der  Rückenlage  kann 
er  aber  die  Beine  nach  allen  Richtungen  und  mit  Kraft  be- 
wegen. Da  abgesehen  von  einer  Steigerung  der  Patellarreflexe 
alle  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung  fehlen,  so  hält  B. 
ein  funktionelles  Leiden  für  vorliegend.  Indessen  sei  weder 
Hysterie  noch  Neurasthenie  nachzuweisen,  wie  bei  ähnlichen 
Fällen  von  Oppenheim,  der  auf  die  Beziehungen  dieser  Zustände 
zu  den  Besohäftigungsneurosen  hinwiese. 

L.  Jacobsohn  demonstrirt  femer  einen  Fall  von  Tabes 
dorsalis  mit  dem  Symptomenkomplex  der  Bulbär- 
paralyse. 

Der  47  jährige  Patient,  welcher  ausser  den  klassischen 
Zeichen  der  Tabes  doraalis  eine  Reihe  von  bulbären  Sympto- 
men aufweist,  will  sein  Leiden  nach  einem  Unfall  im  Herbst 
vorigen  Jahres  bekommen  haben.  Einzelne  Angaben  des  Krauken, 
z.  B.  dass  ihm  schon  Jahre  lang  die  Zähne  schmerzlos  aus- 
fielen, dass  er  Beit  drei  Jahren  impotent  sei  u.  b.  w.,  liessen 
aber  den  Schluss  zu,  dass  die  Krankheit  wahrscheinlich  schon 
älteren  Datums  war.  Unter  den  bulbären  Erscheinungen  inter- 
essirt  eine  doppelseitige  Posticuslähmung,  deren  Bild  im  Kehl- 
kopfspiegel dem  gewöhnlich  in  den  Lehrbüchern  dargestellten 
nicht  entsprach.  Es  glich  dem  der  InternuB-  und  Arytaenoideus- 
lähmung,  trat  aber  zum  Unterschiede  davon  im  Momente  der 
ruhigen  Inspiration  auf. 

Henneberg:  Ueber  einen  Fall  von  Halbseitenläsion 
des  Rückenmarkes.  H.  bespricht  den  klinischen  Verlauf 
und  demonstrirt  den  pathologisch -anatomischen  Befund  eines 
Falles  von  Gliosarkom  der  Halsmarkhälfte,  welcher  dadurch  in 
unvollständiger  Weise  das  Bild  der  Brown- Sequardsohen  Läh- 
mung hervorgerufen  hatte.  Von  Interesse  war  die  Beschränkung 
der  LäBion  auf  einen  Seitenstrang.  Der  Fall  bestätigt  die 
Hypothesen  von  Kocher  und  Oppenheim  Über  die  Entstehung 
der  Hyperästhesie. 

Jolly:  Ueber  einen  Fall  von  Stichverletznng  des 
Rückenmarkes. 


Der  jetzt  besprochene  Fall  betrifft  eine  ausgedehnte  Rücken- 
markszerBtörung,  die  beinahe  den  ganzen  Querschnitt  einnimmt, 
und  bei  welcher  dennoch  manche  der  Erscheinungen  der  Halb- 
seitenläsion  in  prägnanter  Weise  bis  zum  Tode  fortbeatanden. 
Die  Patientin  war  1805,  als  sie  zu-  Bett  lag  von  ihrem  eifer- 
süchtigen Ehemann  überfallen  worden,  und  hatte  in  rechter 
Seitenlage  einen  Stich  mit  einem  Dolchmesser  in  die  linke 
Seite  des  Halses  erhalten.  Gleich  nach  der  Verletenog  traten 
eine  Lähmung  des  linken  Armes  und  beider  Beine  ein.  Am 
anderen  Tage  war  die  ganze  rechte  Körperseite  gefühllos, 
während  auf  der  linken  Seite  schon  gerii^fügige  Reize  leb- 
haften Schmerz  hervorriefen.  Die  Lähmung  des  Armes  war 
nach  fünf  Wochen  theilweise  zurückgegangen,  beschränkte  sich 
auf  einige  Muskeln  des  Vorderarmes  und  die  kleine  Muskulatur 
der  Hand,  welche  atrophisch  war  und  Entartnngsreaktion  dar- 
bot. Ferner  bestand  eine  Kontraktur  im  Biceps.  Der  Muskel 
war  auf  Druck  schmerzhaft,  wie  die  Vorderarmmuskeln,  ebenso 
waren  die  Nervenstämme,  namentlich  Ulnaris  und  Medianns, 
stark  druckempfindlich.  Ferner  war  eine  partielle  Sensibiiitäts- 
störung  des  linken  Armes,  wesentlich  auf  die  ulnare  Seite  be- 
schränkt, vorhanden,  Hypaesthesie  bei  Berührung,  Hypalgesie 
gegen  Schmerz  und  Temperaturempflndung,  dabei  spontane 
Schmerzhaftigkeit.  In  Enge  der  Lidspalte  und  der  Pupille 
sowie  durch  Fehlen  der  Schweisssekretion  auf  der  linken  Seite 
traten  Erscheinungen  einer  linksseitigen  SympaticusaCTection 
hervor;  dieselben  blieben  bis  zum  Ende  der  Pat.  erhalten.  Was 
die  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten  betrifft,  so  war  rechts 
bereits  wieder  etwas  Beweglichkeit  vorhanden,  bei  sehr  star- 
kem spastischen  Verhalten,  erhöhten  Patellarrefiexen  und  Fuss- 
cIouuB.  Links  waren  minimale  Bewegungen  möglich  bei  eben- 
falls ausgesprochenen  spastischen  Erscheinungen.  Die  Er- 
krankung danerte  P/2  Jahre.  Die  motorischen  Erscheinungen 
besserten  sich  zunächst  wesentlich,  so  dass  das  rechte  Bein 
nach  einigen  Monaten  ziemlich  gut  bewegt  werden  konnte, 
aber  noch  spaatlsoh  blieb,  während  im  linken  Bein,  etwas 
Bewegungen,  auch  mit  Spasmus  ausgeführt  werden  konnten. 
Im  späteren  Verlauf  trat  wieder  eine  Verschlechterung  ein. 
Etwa  ly,  Jahr  nach  der  Aufnahme  brachte  eine  bereits  von 
Anfang  an  bestehende  Tuberkulose  den  Kräftezustand  sehr 
herunter.  In  diesem  Stadium  trat  wieder  totale  Lähmung  des 
linken  Beins  und  starke  Parese  des  rechten  Beins  hervor.  Be- 
züglich der  Sensibilität  war  folgendes  hervorzuheben.  Auf  der 
kontralateralen  rechten  Seite  war  eine  ausgedehnte  Sensibili- 
tätsstörung  von  der  zweiten  Rippe  an  nach  abwärts  für  Be- 
rührung, Druck  und  Schmerz  empfindung  nachweisbar.  Die  letz- 
teren Qualitäten  fehlten  lange  total.  Die  Berührungsempfindung 
besserte  sich  allmählich  ein  wenig,  wurde  aber  niemals  normal. 
Äufderlinken  Seite  war  von  Anfang  an  Hyperalgesie  in  sehr  ausge- 
sprocheuem  Grade  vorhanden,  am  stärksten  an  der  unteren  Ex- 
tremität und  wnBauoh,nach  oben  abnehmend.  Eine  Aufhebungder 
Schmerzempfindung  wurde  niemals  bemerkt.  Das  Lagegefühl  er- 
wies sich  auf  der  linken  Seite  in  ausgeBprochenem  Masse  dauernd 
gestört.  Im  Lauf  der  Beobachtung  trat  die  Erscheinung  her^ 
vor,  dass  bei  irgend  einem  Stich  auf  der  rechten  analgetischen 
Seite  hier  eine  Druckempflndung,  gleichzeitig  aber  auf  der 
anderen  hyperästhetischen  Seite  ein  Gefühl  von  brennendem 
Schmerz  ausgelöst  wurde.  Einige  Aenderungen  traten  in  Be- 
zug auf  die  Sensibilität  ein.  Auf  der  rechten,  anfangs  ganz 
analgetischen  Seite  wurde  nach  Jahresfrist  eine  Wiederkehr 
der  Empfindung  insofern  beobachtet,  als  bei  Summation  von 
Reizen  ein  brennendee  Gefühl  sich  einstellte;  niemals  aber 
war  eine  unmittelbare  Hyperalgesie  auf  einzelne  Reize  zu 
konstatiren.  In  der  letzten  Zeit  gingen  diese  Erscheinungen 
wieder  zurück.  Die  Patientin  verlangte  im  Septembw  ihre 
Entlassung  und  kam  im  November  moribund  noch  vier  Tage 
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in  die  Klinik.  Im  Wesentlichen  waren  die  Krsoheinangen  noch 
vorhanden,  atrophische  Lähmungen  und  Änäathesie  im  inneren 
Gebiet  des  linken  ÄrmB,  totale  Lähmung  des  linken,  starke 
Parese  des  rechten  Beins,  Analgesie  des  rechten  Beins, 
Hyperalgesie  des  linken.  Die  Sektion  ergab  eine  ausgedehnte 
Li&sion  des  Bttckenmarks  in  der  Qegend  swiscfaen  0.  und  7. 
Cervioalwurzel.  Bei  Entfernung  des  Bogens  des  7.  Halswirbels 
fand  sich  darunter  eine  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllte 
Höhle,  von  der  rechten  nach  der  linken  Seite  etwas  hinüber- 
rächend.  Das  Rückenmark  war  in  der  Gegend  des  7.  und 
8.  Cervioalsegmentes  erweicht.  Die  vorgeführten  Schnitte 
beziehen  sieh  theils  auf  etwas  oberhalb,  theils  unterhalb  der 
Erweichung  gelegenen  Stellen,  da  diese  selbst  wegen  der  ge- 
ringen Consistenz  nicht  zu  erhatten  war.  Ein  Bild  der  Patientin 
zeigt  die  Unksseitige  PupÜlenenge  und  Verengerung  der  Lid- 
spalte, wie  die  Atrophie  der  linken  Handmusknlatur.  In  den 
Schnitten  aus  Gegenden  oberhalb  der  Erweichung  flndet  sich 
sekundäre  Degeneration  in  aufsteigender  Richtnng  und  ausser- 
dem  tranmatisohe  Degeneration  infolge  der  Erweichung.  Die 
Hinterstränge  sind  beiderseits  total  degenerirt.  Links  ist  der 
Burdaohsche,  der  Seitenstrang  vollkommen  zerstört  und  eine 
diflüse,  offönb»  traumatische  Verändening  bis  in  den  Vorder- 
strang zn  verfolgen.  In  dem  Hinterhorn  der  grauen  Substanz 
hat  sich  wahrscheinlich  in  Folge  von  Blutungen  eine  Erwei- 
chung in  Form  der  Syringomyclie  ausgebildet.  Rechts  zeigte 
sich  eine  aufsteigende  Degeneration  der  Kleinhlrnseitenstrang- 
bahn  und  des  Gowerschen  Bündels,  aber  auch  in  dem  Vorder- 
strang Faseraus^le.  Nach  abwärts  von  der  Erweichung 
WMsen  die  Schnitte  eine  sekundäre  Degeneration  der  Pyra- 
midenseitenstränge  auf,  abgesehen  von  der  Veränderung  der 
Vorderstränge  und  der  diffusen  linksseitigen  traumatischen 
Degeneration  unterhalb  der  Erweichung.  Durch  die  L&eion 
der  Seitenstränge  erklärte  sich  die  spastische  Parese  der 
unteren  Extremitäten.  Da  der  Hinterstrang  der  rechten  Seite 
mitbetroffen  erscheint,  so  wäre  die  Störung  des  Tastgefühls 
rechts  verständlich.  Die  W&rmeempfindungsstörung  der  rechten 
Seite  erklärt  sich  durch  die  weitgehende  Zerstörung  des  Seitea- 
stran^es  links.  Schwieriger  ist  die  Veränderung  am  Arm  zu 
verstehen.  J.  nimmt  die  Kombination  einer  direkten  Läsion 
des  Plexus  mit  der  Läsion  des  Rückenmarks  in  der  Gegend 
des  7.  und  8.  Segmentes  an,  von  wo  ans  die  atrophische 
Lähmung  in  den  Kleinhantmuskeln  zustande  gekommen  sei. 
Eigenthümlich  ist,  dass  auf  der  stärker  zerstörten  linken  Seite 
das  Tastgefühl  erhalten  blieb.  Die  Lokalisation  auf  feinere 
Pinselberührungen  war  durchweg  eine  gute.  Die  Störungen 
des  Lagegefühls  stimmten  mit  dem  Bekannten  überein.  Da 
die  Hinterstränge  zerstört  waren,  so  war  das  Lagegefühl 
dauernd  vernichtet.  Am  schwierigsten  sei  die  Erklärung  der 
Hyperalgesie.  Von  den  verschiedenen  Hypothesen  habe  die 
sehr  viel  Wahrscheinlichkeit,  dass.  wenn  die  Hinterstränge 
nicht  mehr  leiten  können  und  die  sensible  Leitung  ausschliess- 
lich durch  die  graue  Substanz  stattfinden  muss,  dann  durch 
eine  Art  von  Summation  Verstärkung  der  Reize  und  so  die 
Hyperästhesie  bei  streng  halbseitigen  BfickenmarksstÖrungen 
eintritt.  Schwer  verständlich  wäre  dabei,  dass  in  diesem  Fall 
nicht  auch  eine  Hyperästhesie  der  anderen  rechten  Seite  be- 
obachtet wurde,  da  auch  hier  die  Rückenmarkshälfte  zerstört 
war.  Andentungen  davon  hätten  allerdings  in  einem  be- 
schränkten Gebiet  eine  Zeit  lang  bestanden,  aber  nie  in  der 
Deutlichkeit  wie  links.  J.  nimmt  an,  dass  noch  komplizirtere 
Verhältnisse  vorliegen,  als  bisher  angenommen  wurde,  und 
dass  bei  einer  vorwiegenden  Läsion  einer  Seite  durch  einen 
dynamischen  Einfluss  die  starke  Hyperaesthesie  anhaltend  auf 
der  einen  Seite  erhalten  wird,  während  sie  auf  der  anderen 
Seite  durch  die  Vorgänge  auf  der  stärker  betroffenen  Seite 


unterdrückt  werde.  Auch  ein  anderer  von  J.  beobachteter 
Fall  spricht  dafür,  dass  hier  ein  eigenthümlicher  gegenseitiger 
Einfluss  der  beiden  Bttckenmarkshälften  stattfindet,  der  noch 
der  Aufklärung  bedürfe. 

An  der  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Henne- 
berg und  JoUy  betheiligten  sich  die  Herren  Oppenheim, 
Bernhardt,  Bemak  und  die  Vortragenden. 

Xreitel  spricht  lum  Sohluss  über  Hörprüfung  Apha- 
tisoher.  M.  E. 


Gerichtliche  Entscheldnngen. 

Ans  dem  BeichshTersiehenrngsaint. 

Die  BeelntrlcbtlginB  der  ErwsrbtflMfkeK  ■an  In  wlrtitsobafUlohM 
Laben  ah  ein  neesbarw  Sohades  in  Betracht  komaen,  ■«  einei  Reite« > 
Bispraeli  zs  bedlnies. 

Befe.-BntBch.  vom  21.  November  1890. 

In  der  Brikettfabrik  der  Grube  F.  bei  B.  verletzte  sich 
der  Arbeiter  Reinhold  S.  dadurch,  dass  ihm  vom  Abstreich- 
blech  eines  Trockenapparates  das  Nagelglied  des  linken  Mittel- 
fingers abgequetscht  wurde.  Er  wurde  im  Krankenhause 
Bergmanustrost  behandelt  und  am  2.  Juli  1898  als  geheilt 
und  arbeitsßihig  entlassen.  Der  in  zw^  Schreiben  vom  21.  Juli 
1898  und  11.  Februar  1899  mit  der  Begründung,  dass  er  links* 
händig  sei,  vom  Verletzten  gestellte  Antrag  auf  Gewährung 
einer  Unfallrente,  wurde  vom  Sektionsvorstande  auf  Grund 
des  ärztlichen  Gutachtens  und  einer  Auskunft  der  Werksver- 
waltung abgewiesen;  das  Schiedsgericht  gewährte  dagegen  dem 
S.  eine  Rente  von  10  pCt.  Auf  den  hiergegen  von  der  Be- 
rufsgenoBsenschaft  eingelegten  Rekurs  hat  das  B.-V.-A.  das 
SchiedsgerichtsurtheU  aufgehoben.  Gründe: 

Das  R.-V.-A.  hat  bereits  vielfach,  insbesondere  in  den 
unter  ZifTer  1581  (Amtliche  Nachrichten  des  R.-V.-A.  1897 
Seite  266)  zusammengestellten  Rekursentscheidungen,  ausge- 
führt, dass  nicht  jede  Verletzung  seiner  körperlichen  Unver- 
sehrtheit dem  Versicherten  einen  Anspruch  auf  Unfallrente 
giebt,  und  dies  selbst  dann  nicht,  wenn  ilim  in  Folge  der 
Verletzung  gewisse  Unbequemlichkeiten  bei  der  Verrichtung 
seiner  Arbeiten  erwachsen.  Auf  eine  Rente  hat  nur  Anspruch, 
wer  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  in  einem  solclien  Qrade  beein- 
trächtigt ist,  dass  die  Beeinträchtigung  im  wirthschaftlichen 
Leben  als  ein  messbarer  Schaden  in  Betracht  kommt;  dies 
kann  aber  bei  einer  Beschränkung  der  Erwerbsfähigkeit  um 
weniger  als  10  pCt.  der  Regel  nach  nicht  zugegeben  werden. 
Um  eine  solche  Schmälerung  der  Erwerbsfähigkeit  handelt  es 
sich  im  vorliegenden  Falle.  Nach  den  übereinstimmenden 
Gutachten  der  Aerzte  Dr.  N.  und  Dr.  Z.  vom  20.  Februar  und 
25.  August  1899  bestehen  die  Folgen  des  Unfalls  vom  20.  Juni 
1898  nur  in  dem  Verlust  des  Endgliedes  und  eines  Stückchens 
des  Mittelgliedes  des  linken  Mittelfingers.  Eine  Verdickung 
oder  Steifigkeit  des  Fingers  besteht,  wie  auf  Grund  der  ärzt- 
lichen Feststellungen  unbedenklich  angenommen  werden  kann, 
nicht.  Da  auch  sonstige,  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  be- 
einträchtigende Begleiterscheinungen  nicht  vorhanden  sind,  so 
muBS  der  Bekli^ten  darin  beigepflichtet  werden,  dass  der 
Kläger  durch  die  Unfallsfolgea  nicht  in  nennenawerthem  Masse 
in  seiner  Erwerbsföhigkeit  beeinträchtigt  wird.  An  dieser  Auf- 
fassung vermag  weder  der  Umstand,  dass  der  Kläger  links- 
händig ist,  noch  die  Bescheinigung  des  Brikettmeisters  Sp., 
dass  der  Kläger  von  Rechtswegen  den  früheren  Ijohn  nicht 
mehr  beanspruchen  könne,  etwas  zn  ändern.  (Kompass). 
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fierlRgflolBe  UntsnohMe  hi  der  SohStzunn  der  ErwerbNafiblgkelt  lleflea 
imriialb  der  natürllohen  Fehle  rgreue. 
Bntsoh.  vom  24.  Januar  1900. 
Der  Be^mann  Friedrich  S.  erlitt  am  15.  Desanber  1888 
beim  Betriebe  der  Zeche  Hörder  Kohlenwerk  eine  Verletsang, 
boitehend  in  dem  Verluste  des  Unken  Anges  nnd  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  des  anderen  Anges.   Der  Verletzte  bezog  bis 
zum  28.  Juni  1889  die  Vollrente,  vom  29.  Juni  1889  bis 

18.  September  1895  eine  Rente  von  60  Prozent  nnd  vom 

19.  September  1896  ab  eine  solche  von  58V3  Prosent.  Letztere 
Rente  ermässigte  der  Sektionsvorstand  vom  12.  Juli  1899  auf 
40  Prozent.  Das  Schiedsgericht  hat  auf  Grund  eines  Qut- 
aohtens  von  Dr.  N.  anf  43  Prozent  fes^esetzt.  Auf  den  hier- 
gegen erhobenen  Rekurs  der  Bernfsgenossensühaft  ist  unter 
Aufhebung  des  Sohiedsgerichtsurtbeils  der  Sektionsbesoheid 
unter  folgender  Begründung  wiederhergestellt  worden: 

Die  Beklagte  ist  der  Auffassung,  dass  der  Kläger  durch 
die  von  ihr  festgesetzte  Rente  von  40  Prozent  für  die  zur 
Zeit  noch  bestehenden  Unfallfolgen  ausreichend,  ja  wohl- 
wollend entschädigt  sei,  während  das  Schiedsgericht  mit  Rück- 
sicht auf  die  ziffermässige  Schäteung  des  ärztlichen  Sachver- 
ständigen die  Rente  anf  43  Prozent  erhöht  hat. 

Das  Rekursgericht  hat  in  Uebereinstimmung  mit  der  Be- 
klagten diese  Erhöhung  nicht  für  gerechtfertigt  erachten 
können.  Derartige  geringfügige  Unterschiede  in  der  Schätzung 
liegen  innerhalb  der  natürlichen  Fehlergrenze,  sind  wirth- 
schaftlich  meist  nicht  von  Belang  und  können  deshalb  der 
höheren  Instanz  in  der  Regel  keinen  Anlass  geben,  dieRenten- 
festsetsung  der  Vorinstanz  abzuändern.  Hierzu  lag  im  vor- 
liegenden Fall  um  so  weniger  Anlass  vor,  als  in  der  That 
anzuerkennen  ist,  dass  gegenüber  den  noch  bestehenden  Unfall- 
folgen die  Rente  von  40  Prozent  keinenfalls  unangemessen 
erscheint,  Kläger  auch  seit  Jahren  einen  eriieblioh  höheren 
Arbeitaverdienst  erzielt,  wie  vor  dem  Unfall  Kompass. 


firsd  der  ErweriMvermlndening.  Else  Anordnimg  as  den  RenteoempfUnger, 
BBoemewene  ArMtea  zu  verrioMeB,  well  hlerdiiroli  Min  KntfUnttuu- 
•twHl  gfinstig  beelHllMSt  werden  würde,  M  zigleloli  mit  4m  AngrtMrt 
soloiier  Arbelten  zu  verbinden,  wenn  die  Nlohtbefoignng  sie  eine  pfllobt- 
wfdrige  and  sohuMbafte  Verhinderung  des  Eintritts  einer  Besserung  auf- 
Oefasst  werden  ««II. 
Bekurs-Entscheidang  vom  5.  Februar  1900. 
Der  Be^mann  J.  B.  erlitt  am  2.  Mai  1893  auf  Zeche 
Selbecker  Erzbei^werke  eine  Quetschung  im  Bereiche  der 
unteren  Brust  und  der  Kreuzwirbel  und  bezog  zuletzt  die 
Rente  von  75  Prozent.  Diese  Rente  wurde  vom  28.  Juni  1899 
ab  auf  eine  solche  von  50  Prozent  herabgesetzt,  weil  nach 
ärztlichem  Outachten  eine  wesentliche,  die  Erwerbsfähigkeit 
steigernde  Besserung  in  den  Folgen  des  UnfaUes  würde  ein- 
getreten sein,  wenn  B.  eine  Arbeits^tigkeit  aufgenommen 
und  durchgeführt  hätte,  wie  ihm  unterm  7.  Juni  1898  aufge- 
geben worden  seL  Die  hiergegen  von  B.  erhobene  Berufung 
wurde  verworfen.  Auf  den  Rekurs  des  Klägers  hin  hat  das 
R.-V.-A.  die  frühere  Rente  von  75  Prozent  weiter  bewilligt. 
Qriinde : 

Die  gesetzlichen  Voraussetzungen  zu  einer  Herabsetzung 
der  Rente  liegen  nicht  vor.  Allerdings  ist  bei  der  Anwendung 
des  §  65  des  Unf.-Ver8.-0es.,  der  für  die  Abänderung  einer 
rechtskräftig  festgestellten  Entschädigung  massgebend  ist,  ein 
angemessenes  Verhalten  der  Rentenempfänger  nnerlässlioh, 
um  diejenigen  Orundlagen  zu  gewinnen,  deren  die  Berufsge- 
ttOBsenschaften  zur  Prüfung  desUmfangs  ihrer  Entschädignngs- 
pflicht  fortlaufend  bedürfen,  nnd  ein  ungerechtfertigtes  ab- 
lehnendes Verhalten  der  Rentenempfänger  gegenüber  solchen 


Anordnungen  der  BernfsgenoBSensohaften,  die  auf  Oewinnung 
anderer  Orundlagen  für  ihre  Entschädigungspflicht  hinzielen, 
kann  nach  der  Beohtaprechung  des  R.-V.-A.  unter  Umständen 
ausreichend  sein,  eine  anderweite  Fmtsetzung  der  Entschädi- 
gung zu  rechtfertigen,  (zu  vergleichen  Handbuch  der  Unfall- 
versicherung Anmerkung  4  und  8  e  zu  §  65  des  Unf.-Vers.- 
Qes.).  Es  muss  sich  aber  um  solche  Anordnungen  handeln, 
deren  Befolgung  verständiger  Weise  von  dem  Verletzten  zu 
fordern  war  und  mit  Wahrscheinlichkeit  nach  Lage  der  Ver- 
hmtnisse  des  einzelnen  Falls  eine  bestimmte  Veränderung  in 
dem  Zustande  des  Verletzten  herbeigeführt  haben  würde.  Es 
muss  dem  Rentenempfänger  femer  nicht  nur  klar  zum  Be- 
wusstsein  gebracht  sein,  welche  Folgen  seine  Weigerung  fUr 
eine  andere  Beurtheilung  seiner  Entschädigungsansprüche 
haben  werde,  sondern  es  muss  ihm  auch  Oelegenheit  g^ben 
B«n,  gegen  die  Ai^emessenheit  der  Anordnung  und  die  ans 
der  Nichtbefolgung  ihm  angedrohten  Nachtheile  die  instanz- 
mässigen  Entscheidungen  anzurufen.  Insbesondere  ist  eine 
Anordnung  an  den  Rentenempfänger,  Migemessene  Arbdtea 
zu  verrichten,  weil  hierdurch  sein  Krankheitszustand  günstig 
beeinflußt  werden  würde,  zugleich  mit  dem  Angebot  solcher 
Arbeiten  zu  verbinden,  wenn  die  Kichtbefolgung  der  Anord- 
nung als  eine  pflichtwidrige  und  schuldhafte  Verhinderung  des 
Eintritts  einer  Besserung  aufgefasst  werden  soll  (zu  ver- 
gleichen Rekursentscbeidung  vom  11.  März  1896  Pr.-L.  3446/95). 

Diesen  Voraussetzungen  ist  vorliegend  nicht  entsprochen. 
In  dem  Schreiben  der  beklagten  Bernfsgenossenachaft  vom 
7.  Juni  1898  ist  der  Kläger  nur  im  Allgemeinen  auf  seine 
Verpflichtung  hingewiesen,  seinerseits  an  der  Besserung  der 
Unfallfolgen  nach  besten  Kräften  mitzuwirken,  nnd  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  lediglich  in  Folge  von  Unthätig- 
keit  zurückbleibende  Erwerbsunfähigkeit  ihm  allein  zur  Last 
falle.  Es  ist  Ihm  nicht  angedroht,  dass  ihm  seine  Rente  ver- 
kürzt werden  würde,  wenn  er  weiter  unthätig  bleiben  würde; 
es  ist  ihm  auch  keine  bestimmte  Arbeit  angeboten,  oder  auch 
nur  vorgOBohlagen,  sondern  er  ist  nur  aufgefordert,  eine  seinem 
Zustand  entsprechende  Arbeitsthätigkeit  aufzunehmen  und 
durchzuführen,  unter  Hinweis  darauf,  dass  nach  änüichem 
Gutachten  seine  Beschäftigung  mit  leichter  Arbeit  der  Besse- 
rung seines  Zustandes  forderlich  sein  würdie,  und  er  zu  solcher 
Beschäftigung  auch  befäh^  sei.  Das  Schreiben  enthält  end- 
lich keinen  Hinweis  darauf,  dass  dem  Kläger  ein  Rechtsmittel 
gegen  die  Anordnung  zustehe  und  in  welcher  Weise  er  es 
geltend  zu  machen  habe.  Fehlen  hiernach  wesentliche  for- 
mte Erfordernisse,  um  die  Herabsetsnng  der  Rente  gemäss 
§  65  des  Unf.-Vers.-Oes.  begründen  zu  können,  so  erscheint 
andererseits  aber  auch  sachlich  die  verfügte  Herabsetzung 
der  Rente  nm  25  Prozent  nach  Lage  des  Falls  nicht  gerecht- 
fertigt. Denn  das  Gutachten  des  Oeheimen  Sanitätsraths  Dr. 
K.  vom  23.  Mai  1899  giebt  keine  überzeugende  Erklärung  da- 
für, dass  der  Kl^er  bei  seinem  schweren  und  auch  nach  der 
letzten  Untersuchung  vom  18.  November  1899  unverändert 
fortbestehenden  körperlichen  Leiden  nur  noch  um  50  Prozent 
in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beschränkt  sein  würde,  wenn  er 
sich  seit  Juni  1898  in  der  von  der  beklagten  Berufsgenossen- 
sohaft  zur  Pflicht  gemachten  Weise  beschäftigt  hätte.  Ausser- 
dem kann  der  Kläger  in  der  Zwischenzeit  nicht  ganz  unthätig 
gewesen  sein,  da  Dr.  K.  am  23.  Mai  1899  festgestellt  hat, 
dass  die  Haut  der  Hohlhandfläohen  sich  derber  und  fester  an- 
fühle, auch  leicht  gebräunt  sei,  und  endlich  scheint  der  Sach- 
verständige selbst  Zweifel  zu  haben,  ob  der  Wille  des  Klägers, 
zu  ubeiten,  nicht  von  seinem  krankhaften  körperlichen  Zu- 
stand abhängig  ist,  da  er  in  seinem  Gutachten  vom  23.  Mai 
1899  und  18.  November  1809  eine  Behandlung  des  Klägers  in 
einem  medikomeohanisohen  Institut  voiachlägt,  nm  ihm  die 
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UeberBeaguug  beisabringen,  dase  er  durob  Uebnng  und  guten 
Willen  Beinen  Zustand  erbeblioh  boBsern  könne.  Es  erscheint 
daber  fraglloh,  ob  der  Kläger  ohne  vorai^egangene  der- 
artige Behandlung  überhaupt  im  Stande  war,  sieb  in  der  vou 
der  beklagten  BerufsgenosBenschaft  gewollten  Welse  dauernd 
KU  beschäftigen,  beiw.  ob  die  Unterlassang  Boloher  Beseb^- 
gung  ihm  als  —  bewnsstes  —  Veraohnlden  angeredinet 
werden  darf. 

Nach  alledem  war  die  Verpflichtung  der  Beklagten  snr 
Weiterzahlung  der  durch  den  Bescheid  vom  26.  Juni  1890  auf 
60  Froient  herabgeminderten  Rente  von  75  Prozent  auoh  itber 
den  27.  Juni  1899  hinaus  aaszusprechen.  Zn  einer  Unter* 
Buchung,  ob  durch  das  erst  jetzt  vom  Kläger  vorgebrachte 
Blasenleiden,  oder  sonst  eine  Versohlimmerang  seines  Zustan- 
des  herbeigeführt  ist,  big  für  das  R.-V.-A.  keine  Veranlaasong 
vor,  nachdem  noch  die  Uatersuchnng  des  Klägers  durch  Dr. 
K.  am  18.  November  1899  ergeben  hat,  daas  Veränderungen 
in  dem  Krankheitsmstand  des  Klägers  nioht  eingetreten  sind. 

(Gompaas). 

Ans  dem  Ober-Terwaltimgsgerieht. 

Vm  eiaslokesQlisn  HaVwrMrBn. 

BntBchsLdung  vom  9.  Mlfrz  1900. 

Durch  VerfÜgong  vom  29.  Oktober  v.  J.  hatte  der  Foli- 
zeipräsident  zu  Berlin  dem  Fabrikanten  L.  die  Zubereitung 
und  den  Verkauf  der  sog.  QlünickeBchen  Heilsäfte,  soweit  sie 
Aufgüsse  und  Abkochungen  sind,  untersagt  und  demselben  auf 
Grund  des  §  132  des  Landeaverwaltungsgesetzes  für  jeden 
Fall  der  Zuwiderhandlung  300  Mark  Strafe  angedroht,  indem 
ausgeführt  wurde,  es  ist  festgestellt,  dass  L.  die  sog.  Gliinicke- 
Bcben  Heilsäfte,  d.  h.  Aufgüsse  und  Abkochungen  von  Pflanzen 
im  Grossen  herstellen  lässt  und  an  den  Apotheker  Z.  zum 
Verkauf  abgiebt  Da  die  Zubereitung  dieser  Heilsäfte  nur 
den  Apothekern  susteht,  wie  sich  aus  §  13  der  Ministerialver- 
fügung  vom  16.  Dezember  1893  in  Verbindung  mit  der  Kaiser- 
lichen Verordnung  vom  27.  Januar  ergiebt,  stellt  sich  die  Zu- 
bereitung als  eine  Ordnungswidrigkeit  bezw.  als  unbefugter 
Gewerbebetrieb  dar. 

Diese  Verfügung  griff  L.  durch  Beschwerde  beim  Oberpräsi- 
denten  an,  welcher  die  Beschwerde  zurückwies  und  geltend 
machte,  dass  die  Heilsäfte  ids  Aufgüsse  oder  Abkochungen 
im  Sinne  der  Kaiserlichen  Verordnung  vom  27.  Januar  1890 
anzusehen  sind.  Hieran  ändert  auch  der  Umstand  nichts, 
dass  die  Säfte  von  den  Patienten  verdünnt  eingenommen 
werdeu  BoUen.  Xach  §  13  der  MiniBterialverfügung  von  1893 
ist  femer  den  Apothekern  untersagt,  fertige  infusa  und  decoota 
Torräthig  zu  halten,  eine  Vorschrift,  die  als  eine  AusführungB- 
vorschrift  zur  revidirten  Apothekerordnung  vom  11.  Oktober 
1601  dahin  zu  verstehen  ist,  dass  Apotheker  zur  Selbstdar- 
stellung  der  Präparate  und  Rezepte  verpflichtet  und  nicht  be- 
rechtigt erscheint,  derartige  Präparate  ans  einem  beliebigen 
Laboratorium  zu  beziehen.  Apotheker  Z.  hat  durch  Bezug 
and  Abgabe  der  Glünickeschen  Heilsäfte  aus  dem  Geschäft 
von  L.  die  zum  Schutz  des  Publikums  erlassenen  Äpotheker- 
gesetze  verletzt  und  L.  hat  ihm  dazu  Beihilfe  geldstet  Zur 
Verhinderung  dieser  Ordnungswidrigkeit  erscheint  die  Polizei 
nach  §  10  II  17  A.  L.  R.  befügt. 

Sodann  verkl^e  L.  den  Oberpräsidenten  beim  Oberverwal- 
tungsgericht und  stellte  in  Abrede,  sich  gegen  §  18  der  Ministe- 
rialverfügung  vom  16.  Dezember  1893  etc.  vergangen  zu  haben. 
DerPolizeipräsident  nehme  mit  Unrecht  an,  dass  diePflansensäfte 
zu  den  Abkochungen  und  Aufgüssen  zu  rechnen  seien  und  dass 
sie  nur  in  Apotheken  beigestellt  werden  dürfen.  Die  Glünicke- 
schen Heilsäfte  seien  Extrakte  von  Pflanzentheilen.  Das 
Publikum  erhalte  diese  Säfte  nur  in  einer  Apotheke.   In  Far 


briken  würden  jetzt  zahlreiche  Medikamente  angefertigt,  wie 
z.  B.  Chinatinktur,  Enzianextrakt  eto.  Die  Heilsäfte  würden 
auch  nicht  auf  Vorrath  hergestellt,  sondern  nur  nach  dem 
durchschnittlichen  Bedarf  des  Tages.  Während  der  Anwalt 
des  Klägers  das  Glünickesche  Heilverfahren  als  erfolgreich 
hinstellte  und  erklärte,  es  s«  der  Sohulmedizin  weit  überlegen, 
bezeichnete  es  der  Vertreter  des  Oberpräsidenten  auf  Grund 
von  ärztlichen  Gutachten  als  einen  SohwindeL  Das  Oberver- 
waltuttgsgerioht  hob  alsdann  den  Bescheid  des  Oberpräsidenten 
und  die  Verfügung  der  Polizeibehörde  auf,  indem  begründend 
ausgeführt  wurde,  die  Fabrikation  der  fraglichen  HeUsäfte  sei 
ohne  polizeiliche  Genehmigung  zulässig.  Der  Fabrikant  dürfe 
auch  damit  Grosshandel  betreiben;  der  Detailhandel  mit  der- 
artigen Säften  sei  aber  gesetdich  nur  in  Apotheken  erlaubt 

M. 


Bücherbesprechimgen  und  AnzeigeiL 

Amoedo,  Die  Zahnheilkunde  in  der  gerichtlichen  Medi- 
zin. Aus  dem  Französischen  übersetzt  von  Dr.  m.  Gottlieb 
Port.   Leipzig,  Arthur  Felix.  1900. 

Port  hat  sich  ein  grosaea  Verdienst  erworben,  dass  er 
das  umfangreiche  Buch  Amoedos,  in  welchem  der  Versuch  ge- 
macht wird,  die  Bedeutung  des  Zahnpystems  far  die  gericht- 
liche Medioin  einer  dnheitliehen  Bearbeitai^  lu  unteniehen, 
durch  eine  vortreffliche  Uehersetzung  der  deutschen  ärztlichen 
Welt  zugänglich  gemacht  hat.  In  sehr  eingehender  Weise  werden 
nicht  nur  die  anatomischen  Merkmale  der  Zähne,  sondern  auch 
die  einzelnen  Anomalien  der  Form,  der  Grösse,  der  Zahl,  der 
Anordnung,  sondern  auch  die  durch  krankhafte  Veränderungen 
oder  gewerbliche  Eigentümlichkeiten  bewirkten  Formenver- 
änderungen  der  Zähne  beschrieben  und  damit  die  Grundlage 
geboten  diese  Merkmale  in  forensischem  Sinne  zu  verwerthen. 

Den  durch  die  Zähne  hervorgerufenen  Bisswundeo,  sei  es, 
dass  Menschen  oder  Tiere  dieselben  veranlassten,  wird  ein  eigenes 
Kapitel  gewidmet,  ebeiuo  den  Veränderungen,  welche  die  Zähne 
nach  dem  Tode  erfahren.  Der  Schwerpunkt  des  Buches  liegt 
wohl  in  den  ausführlichen  Angaben  über  die  Bedeutung  der 
Zahnbeftinde  zur  Identitätsbratimmung  von  Leichen.  Der  Brand 
des  WohlthätigkeitsbazarB  in  PariB  hat  leider  nach  dieser  Rich- 
tung hin  ein  ausBerdentlioh  werthvolles  Material  gegeben  und 
gezeigt,  wie  eine  sorgfältige  zahnärztliohe  BuchfOhrung  im 
Verein  mit  dem  Befunde  am  GebisB  noch  dort  eine  Beetim- 
mung  des  Individuums  ermöglicht,  wenn  alle  anderen  Merk- 
male zerstört  und  andere  Körperteile  nioht  mehr  erhalten  sind. 

Zu  diesen  Beobachtungen  wird  noch  eine  grosse  Zahl  hinzu- 
gefügt aus  der  Geschichte  der  forenmschen  Medicin,  und  damit 
klar  der  Beweis  geliefert  wie  werthvoU  die  Untersuchung  des 
Skeletts  durch  die  des  Gebisses  bei  der  gerichtsärztlichen 
Thätigkeit  ergänzt  werden  kann.  Mögen  manchmal  die  ein- 
schlägigen Mittheilungen  etwas  ausführlich  erscheinen,  so  wird 
man  doch  nb^enda  die  ernste  Absicht  vermissen,  durch  sie  die 
Bedeutung  des  Gegenstandes  zu  heben.  Gerade  der  Umstand, 
dass  hier  einmal  die  bei  uns  noch  zerstreuten  Angaben  ein- 
heitlich zusammengefasst  werden  und  dasB  dem  Gerichtsarzt 
ein  Nachschlagebuch  gegeben  wird,  in  welchem  er  über  alle 
in  das  zahnärztliche  Gebiet  schlagenden  Fragen  unter  Angabe 
der  Literaturquellen  Aufschluss  findet,  macht  das  Buch  so  werth- 
voll und  steigert  das  Verdienst  der  Mühe  des  Autors,  dem  wir 
die  deutsche  Ueberaetiung  verdanken.      Partsoh  (Breslau) 

Zar  Besprechung  eingegangen: 

Kafemaaa,  Dr.  R.  Priv.-Doc.  an  d.  Univ.  Königsberg.  Khino- 
pharyngologisohe  Operationslehre  mit  Einschluss  der 
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Eleotrolyse.  U.  71  Abb.  im  Text  1000  HaUe.  Gari  Marbold 
112  S. 

MfiUer,  Dr.  Fr.  E.  Was  müssen  die  Berafsgenosaen- 
Bchaften  von  den  Äeraten  verlangen?  Lübeck  1900. 
Max  Schmidt   32  8.   Fr.  60  Pf. 

Peiper,  Dr.  Erich,  a.  o.  Professor  a.  d.  U.  Greifawald.  Fliegen- 
larven  als  gelegentliche  Parasiten  des  Menschen. 
Berlin  1000.   Loois  Markus.  2  M. 

Pfeifer,  Dr.  A.,  Reg.-  u.  Geh.  Med.-K.  in  Wiesbaden.  Sech- 
zehnter Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene.  Jahrgang 
1898.  Braunschweig  1900.  Friedrich  Vieweg  o.  Bohn. 
617  S.   9  M. 

Pfister,  Dr.  Hermann,  Priv.-Doo.  u.  L  Abs.  d.  psych.  KUn.  x.  Frei- 
burg i.B.  Kritische  Bemerkungen  über  das  neue  Ver- 
fahren und  über  gewisse  Vorgänge  bei  Entmündi- 
gung internirter  Geisteskranker.  Halle  1900.  Carl 
Marhold.   20  S. 


Tagesgeschiehte. 

Statistik  der  Heilbehandlung  bei  den  Yersicherangsan- 
stalten  nnd  zugelasaenen  Kasseneinrichtuogen  der  lava- 
Udenversicherung  fOr  die  Jahre  1897,  1898,  1899. 

Das  Reichsversicheningsamt  hat  eine  Statistik  bearbeitet 
über  den  Umfang  und  die  Erfolge  der  von  den  einzelnen 
Versicheningsaustaltea  und  Kasseneinrichtnngen  gemäss  §  12 
des  I.  u.  Ä.  V.  Oes.  für  Versicherte  Übernommenen  und  im 
Jahre  1899  abgeschlossenen  Heilbehandlung,  sowie  über  die 
Beständigkeit  derjenigen  Heilerfolge,  welohe  durch  die  in  den 
Jahren  1807  und  1898  abgeschlossene  Behandlung  erzielt 
worden  sind..  Den  Vorbemerkungen  zu  dieser  Statistik  ent- 
nehmen wir  das  Nachstehende:  Da,  namentlich  bei  gewissen 
Krankheiten,  die  im  Augenblick  des  Abschlusses  der  Heilbe- 
handlung vorhandenen  Erfolge  vielfach  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  eine  Veränderung  erfahren,  so  werden  die  in 
jedem  Kalenderjahre  erzielten  Heilerfolge  während  ftinf  auf- 
einander folgender  Kalenderjahre  unter  Einrechnung  des 
JiüireB,  in  welchem  das  Heilverfahren  abgeschlossen  ist,  einer 
sorgfältigen  Nachprüfung  unterzogen.  Es  bedarf  daher  des 
Hinweises  darauf,  dass  die  gegenwärtig  bis  Ende  1899,  daa 
heisst  bis  zum  Ablauf  des  dritten,  zweiten  und  ersten  Kalender- 
jahres, nachgeprüften  Erfolge  aus  den  Behaudlungsjahren 
1897,  1898  und  1899  ein  abschliessendes  Urtheil  noch  nicht 
ermöglichen. 

Die  Bearbeitung  der  Statistik  erfolgte  auf  Grund  von 
Fragebogen,  deren  Inhalt  auf  einer  am  20./21.  Mai  1898  mit 
den  Vertretern  sämmtlicher  deutscher  Landes-Verslcherungs- 
ämter  und  Versicherungsanstalten  im  Keichsversicherungsamt 
abgehaltenen  Konferenz  vereinbart  worden  ist.  Bei  Auf- 
stellung des  Fragebogens  war  der  Gesichtspunkt  massgebend, 
die  Versicherungsanstalten  mit  statistischen  Angaben  nur  in- 
soweit zu  belasten,  als  dies  im  Hinblick  auf  ihre  gesetzlichen 
Obliegenheiten  dem  eigenen  Nutzen  der  Anstaltsvorstände 
entspreche.  Es  wurde  deshalb  davon  abgesehen,  feinere  Unter- 
schiede zum  Ausdruck  zu  bringen,  wie  sie  für  allgemein- 
statistische  oder  für  medizinisch-wissenschaftliche  Zwecke  von 
Werth  sein  mögen.  Man  beschränkte  sich  vielmehr  für  die 
ständige  Heilbehandlung  darauf,  je  besonders  für  die  wegen 
Lungentuberkulose  und  für  die  wegen  anderer  Krankheiten 
(eioschliesslich  Lungenerweiterung,  Emphysem  und  Asthma) 
in  Behandlung  genommenen  Männer  und  Frauen  zu  ermitteln, 
in  wie  vielen  Fällen  eine  zum  Bezüge  der  Invalidenrente  be- 
rechtigende Erwerbsuntäliigkeit  (§  9  des  Invaliditäts-  und 


Altersversicherungsgeaetzes)  durch  das  Heilverfahren  Abge- 
wendet ist  oder  nicht,  sowie  wie  viele  Verpflegungstage  and 
welcher  Kostenaufwand  —  unter  besonderer  Hervorhebung 
der  Kosten  der  Familienunterstützung  und  der  den  Ver- 
sicherungsanstalten durch  Krankenkasaen,  Gemeinden  eto.  er- 
setzten Summen  —  zur  Durchführung  des  Heilverfahrens  er- 
forderlich gewesen  sind,  während  bezüglich  der  nichtständigen 
Heilbehandlung  Angaben  über  die  Zahl  der  insgesammt  be- 
handelten Personen  und  über  die  Höhe  der  insgesammt  auf- 
gewendeten Beträge  für  ausreichend  erachtet  wurden.  Unter 
«ständiger"  Heilbehandlung  wird  jedes  planmässige  Heilver- 
fahren in  Kranken-  und  Genesungshäusern,  Heilstätten,  Bädern 
oder  auch  in  der  eigenen  Wohnung  des  Versicherten  ver- 
standen, unter  «nichtständiger*  Heilbehandlung  dagegen  die 
Behandlung  in  der  Sprechstunde  des  Arztes,  sowie  alle  ein- 
maligen oder  vorübergehenden  Massnahmen  (Gewährung  von 
Arzt,  Arzneien,  künstlichen  Gliedern  etc.),  und  es  werden 
unter  dem  »Kostenaufwand  für  ständige  Heilbehandlung"  auch 
die  für  das  Heilverfahren  besonders  aufgewendeten  Verwal- 
tungskosten  und  bei  dem  Vorhandensein  eigener  Heilstätten 
der  Versicherungsanstalten  eine  dreiprozentige  VersinBung  des 
darin  angelegten  Kapitals  miteinbegrififen. 

Zum  Zwecke  der  Nachprüfung  der  erzielten  Heilerfolge 
während  fünf  aufeinander  folgender  Kalendeigahre  läset  der 
Fragebogen  ersehen,  wie  viele  von  den  mit  Erfolg  behandelten 
Männern  und  Frauen  bis  zum  Schluss  des  Behandlnngsjahres 
und  während  der  vier  folgenden  Kalendeijahre  Invalidenrente 
erhalten  oder  trotz  Eintritts  der  Invalidität  Invalidenrente 
lücht  erhalten  haben,  sowie  wie  viele  in  den  betreffenden 
Jahren  gestorben  oder  in  wiederholte  Heilbehandloug  ge- 
nommen sind.  Um  diese  Angaben  liefern  zu  können,  findet 
bei  den  Versicherungsau stalten  etc.  eine  Nachfrage  nach  dem 
Schicksal  der  mit  Erfolg  behandelten  Personen  statt,  und  es 
ist  hierüber  zur  gegenseitigen  Verständigung  der  einseinen 
VersiohemngBanBtalten  eto.  ein  Nachrichtendienst  ins  Leben 
gerufen. 

Die  nachstehenden  Bemerkungen  beschränken  sieh  die 

Hervorhebung  einiger  besonders  wichtiger  Punkte. 

1.  Bei  allen  Versicherungsanstalten  sind  im  Jahre  1899 
imsgesammt  20039  Personen  mit  einem  Kostenaufwande  von 
4056975  M.  19  Pfg.  gegen  13758  Personen  mit  einem  Kosten- 
aufwande von  2  769330  M.  23  Pfg.  im  Jahre  1898  und  10483 
Penonen  mit  einem  Kostenanfwande  von  1993692  M.  22  Pfg. 
im  Jahre  1897  in  Heilbehandlung  genommen  worden.  Zu  den 
20039  Behandelten  gehören  nach  den  Tabellen  3,  4,  18,  19 
6032  (1898 : 3800,  1897  : 2559)  wegen  Lungentuberkulose  nnd 
6870  (ISl-S:  5025,  1897:  4068)  wegen  anderer  Krankheit 
«ständig"  behandelte  Männer  sowie  1666  (1898:  1104,  1897: 
731)  lungentnberkulöse  nnd  3802  (1898:  2489,  1897:  1783) 
wegen  anderweiter  Krankheiten  „ständig"  behandelte  Frauen. 
Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Uebernahme  der  ständigen  Heil- 
behandlung von  Versicherten  durch  die  Versicherungsanstalten 
etc.  im  Jahre  1899  eine  erhebliche  weitere  Steigerung  erfahren 
hat  und  einen  ins  Gewicht  fallenden  Theil  der  Volksgesund- 
heitsfürsorge darstellt,  der  durch  die  deutsche  Invalidenver- 
aiohorung  ermöglicht  ist. 

Bei  Lungentuberkulosen  überwiegen  bei  weitem  Heilan- 
stalten und  Luftkurorte  für  Lungenkranke,  bei  anderen  Krank- 
heiten Krankenhäuser  und  demnächst  Bäder  aller  Art. 

52  Heilanstalten  und  Luftkurorte  wurden  benätzt,  von 
denen  die  meisten  Kranken  das  Krankenheim  Dr.  Weiohers 
in  GÖrbersdorf  aufnahm  (440  Männer,  262  Frauen). 

2.  In  den  Jahren  1897  bis  1899  bestehen  erhebliche 
Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Kosten  einer  ständig  behandel- 
ten Person  und  eines  Verpflegungstages  sowie  hinsichtlich  der 
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auf  eine  behandelte  Person  ftdlendeu  Zahl  von  Verpfiegunga- 
tagen  niohi  Es  ist  vielmebr  der  durohsohnittliohe  Kostenauf- 
wand bei  den  an  Lungentuberkulose  Erkrankten  in  allen  drei 
Jahren  nahezu  doppelt  so  gross  gewesen  als  bei  den  an  ande- 
ren Krankheiten  Leidenden,  und  zwar  hat  er  bei  M&nnem 
nicht  ganz  den  doppelten  Betrag  erreicht,  während  er 
denselben  bei  Frauen  überstiegen  hat.  Die  erheblichen  Unter- 
schiede bei  der  stftndigen  Heilbehandlang  der  beiden  Krank- 
heitsgruppen sind  im  Wesentlichen  darauf  zurückzuführen, 
dass  bei  den  mit  Lungentuberkulose  Behafteten  wegen  des 
Erfordernisses  einer  besonders  kr&ftigen  Ernährung  der  Ver- 
pflegungstag durchschnittlich  1  Mark  —  für  Frauen  noch  et- 
was mehr  —  thenrer  zn  stehen  kommt,  und  mit  Rücksicht 
auf  die  Natur  des  Leidens  eine  21  bis  31  Tage  längere  Be- 
handlungsdauer geboten  ist,  als  bei  anderen  Erkrankten. 

Auch  bei  der  nichtständigen  Heilbehandlung  sind  ähnliche 
Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Höhe  der  Kosten  bemerkbar, 
je  nachdem  es  sich  um  Lungentuberkulose  oder  um  andere 
Krankheiten  handelt  Alle  Aufwendungen  für  nichtständige 
Heilbehandlung  bleiben  natürlich  hinter  denjenigen  der  stän- 
digen Heilbehandlung  weit  zurück. 

3.  Um  die  Statistik  der  Daner  des  Erfolges  auf  eine  thun- 
liohst  sichere  Grundlage  zu  stellen,  sind  diejenigen  Fälle, 
welche  einer  Nachprüfung  nicht  untersogen  worden  sind,  von 
der  Oesammtheit  aller  behandelten  Fälle  von  vornherein  in 
Abzug  gebracht  worden.  Die  Fälle  wiederholter  Heilbehand- 
lung werden  nicht  mehr  als  solche  mit  einem  nach  dem  ersten 
Heilverfahren  fortdauernden  Heilerfolg  beurtheilt;  dagegen 
werden  sie  nach  Abschluss  des  neuen  Heilverfahrens  als  be- 
sondere Fälle  gezählt  und  in  Bezug  auf  die  Beständigkeit 
eines  etwaigen  Erfolges  nach  dem  neuen  Verfahren  wie  alle 
übrigen  BehandlnngsföUe  in  Betracht  gezogen. 

Die  Anfangserfolge  für  LungentuberkulÖse  und  andere 
Kranke  in  den  einzelnen  Jahren  weichen  nur  unwesentlich 
von  einander  ab.  Dagegen  weisen  die  Jahre  1898  und  1899 
durchweg  günstigere  Ergebnisse  auf  als  das  Jahr  1897,  was 
möglicher  Weise  auf  die  sorgföltigere  Auswahl  des  Kranken- 
materials auf  Omnd  der  1897  gemachten  Erfahrui^n  zurück- 
zuführen ist 

Ferner  tritt  sowohl  für  die  1897  als  auch  für  die  1898 
in  Heilbehandlung  genommenen  Personen  ein  erheblicher 
Unterschied  in  Bezag  auf  die  Beständigkeit  des  Erfolges  bei 
Lungentnberknlösen  und  bei  anderen  Kranken  nach  Ablauf 
des  2.  Jahres  noch  nicht  hervor.  Nach  Ablanf  des  3.  Jahres 
einschliesslich  des  Heilbehandlungsjahres  jedoch  macht  sich 
bereits  ein  auffallend  hoher  Prozentsatz  des  Rückgangs  der 
Erfolge  bei  Lungentuberkulosen  gegenüber  anderen  Kranken 
bemerkbar.  Wenngleich  dieses  Ergebniss  erst  auf  den  Erfah- 
rungen aus  einem  Jahre  —  1897  —  beruht,  so  liegt  doch  die 
Annahme  nahe,  dass  auch  in  Zukunft  die  Erfolge  bei  Tuber- 
kulösen nicht  von  der  gleichen  Beständigkeit  sein  werden, 
wie  bei  anderen  mit  günstigem  Erfolg  behandelten  Kranken. 
Immerhin  können  auch  die  gegenwärtigen  Erfolge  noch  als 
befriedigend  bezeichnet  werden  und  rechtfertigen  die  aufge- 
wendeten Kosten. 

4.  Was  die  Frage  betrifft,  in  welchem  Umfange  sich  bei 
den  1897  und  1898  mit  Erfolg  behandelten  Personen  die  Noth- 
wendigkeit  einer  Wiederholung  des  Heilverfahrens  bis  zum 
Schluss  der  Jahre  1898  und  1899  herausgestellt  hat,  so  lassen 
die  Zahlen  der  diesbezüglichen  Tabellen  erkennen,  dass  die 
Fälle  wiederholter  Heilbehandlung  im  ersten  Jahre  nach  Ab- 
lauf des  Behandlun^jahres  bei  Lungentuberkalösen  nicht 
wesentlich  zahlreicher  sind  als  bei  den  wegen  anderer  Krank- 
heiten Behandelten,  dass  aber  bis  zum  Schluss  des  zweiten 
Jahres  nach  Ablauf  des  Behandlnngsjahres  für  Lungentuber- 


kulöse das  Bedürfniss  nach  einer  Wiederholung  der  Heilbe- 
handlung stSiker  hervortritt  als  bei  sonstigen  Kranken. 

(Die  Inval.-  n.  Altersvers.) 


Ein  Yeraneh  inr  Eindfimmanff  des  AethemüBsbrauohs 

in  Ostprenssen. 
Sdt  dem  1.  April  1899  besteht  eine  Polizeiverordnung  des 
Landraths  des  Kreises  Heydekrug,  der  infolge  der  Verkauf 

von  reinem  oder  mit  andern  Substanzen  vermischten  Schwefel- 
äthers zu  Qenusszwecken  verboten  ist  und  überhaupt 
Schwefeläther  nur  an  Personen  verkauft  werden  darf,  die 
durch  eine  schriftliche  Bescheinigung  der  Poh'zeibehörde  nach- 
weisen können,  dass  der  Aether  zu  andern  Zwecken  be- 
stimmt ist. 

Ein  Drogist  und  ein  Kaufmann  hatten  diese  Verordnung 
fleissig  übertreten  —  der  eine  hat  fünf  Ballons  Aether  nach- 
her noch  verkauft.  Als  das  Schöffengericht  sie  mit  3  Mark 
Geldstrafe  belegte,  legten  sie  Berufung  ein.  Sie  behaupteten, 
erstens  sei  die  Verordnni^  ungiltig,  zweitens  aber,  „da  Aeth  er 
weniger  gesundheitsschädlich  als  Alkohol  sei*,  auch 
überflüssig. 

Aber  anoh  der  Amtsanwalt,  dem  die  Strafe  zu  gering 
schien,  rief  die  höhere  Instanz  an.  Diese,  die  Strafkammer 
des  kgl.  Ltmdgerichts  zn  Memel,  stellte  fest,  dass  die  Verord- 
nung zu  Recht  bestehe,  und  erhöhte  die  Strafe  auf  20  Mark. 

Ein  Erfolg  —  aber  kein  grosser.  Die  Leute  vom  Schlage' 
der  hier  vemrtheilten  sind  meist  in  der  Lage,  solch'  kleine 
Polizeistrafen  geduldig  >n  ertragen.  Wir  fttrohten,  dass  noch 
immer  die  Stätte  des  Getreidemarkts  in  Memel,  wie  kürzlich 
ein  ärztlicher  Schriftsteller  versicherte,  an  den  Markttagen 
weithin  nach  Aether  duftet. 


Die  Graphologen  als  gerichtliche  Saohverst&ndige. 
Unter  diesem  Titel  veröffentlioht  Geh.  Med.-Bath  Dr. 

Schwartz-Köln  einen  beachtenswerthen  Aufsatz  in  der  Viertel- 
jahrschrift für  gerichtliche  Medizin.  Heutzutage,  so  führt  er 
aus,  werden  als  Schriftsachverständige  Chemiker,  Apotheker, 
Sohreibl  ehrer,  Lithographen  oder  subalterne  Bureaubeamte  zu- 
gezogen. Sie  erhalten  die  Aufgabe,  Gutachten  über  die  Ur- 
heberschaft von  ihnen  vorgelegten  Schriftstücken  abzugeben. 

Dieser  Aufgabe  sind  sie  aber  nicht  gewachsen.  Was  zu- 
nächst die  Apotheker  und  Chemiker  betriff^  so  können  sie 
nur  die  durch  Radirungen,  Hinzufügen  von  Buchstaben  und 
Zahlen  und  dgl.  bewirkten  Fälschungen,  vorausgesetzt,  dass 
dabei  verschiedene  Tinten  gebraucht  wurden,  nachweisen. 
Für  die  eigentliche  Schriften-Erkennung  fallen  sie  aus. 

Aber  auch  gegen  die  Thätigkeit  der  übrigen  bisher  ge- 
bräuchlichen Schreibsaohvmtändigen  muss  man  sehr  skeptisch 
werden,  wenn  man  die  Werke  von  Männern  liest,  die  sich 
eingehend  mit  der  Schriftkunde  beschäftigt  haben  (Mendius, 
Hagen,  Langenbruch,  Wittmann).  Da  erfährt  man,  dass 
die  rein  äusserliche  Vergleichung,  der  eine  Strafthat  ent- 
haltenen Schriftstücke  mit  willkürlich  oder  zufällig  ausgewählten 
Schriftproben  leicht  zu  Trugschlüssen  führen  kann.  Langen- 
bruch sagt,  Bleibendes  und  Unveränderliches  giebt  es  in  mensch- 
lichen Handschriften  überhaupt  nicht;  ausser  krankhaften  Ein- 
flüssen verändern  Stimmungen  Li^e  und  Form  der  Handschrift. 

Handelt  es  sich  gar  um  ungebildete  Leute,  die  selten  schrei- 
ben, so  richtet  sich  der  Charakter  der  Schrift  häufig  nur  nach  dem 
Schreiblehrer,  der  den  Betreffenden  ehemals  unterrichtet  hat. 

Wie  trügerisch  die  Gutachten  der  Schreibsachverständigen 
oft  sind,  dafür  werden  als  Beispiele  etliche  Gerichtsbeschlüsse 
gegen  Unschuldige  angeführt,  die  sich  auf  solche  Gutachten 
gründeten  und  später  nmgestossen  werden  mnssten.  Jedem  wird 
derF^  Dreyfus  vorschweben,  auf  den  S.  natürlich  auch  anspielt. 
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Naoh  den  kritiBohen  Erörterungen  geht  Verf.  nun  darauf 
über,  dass  Geisteskrankheiten  einen  bestiinmenden  Einfluu  auf 
die  Neigung  zu  geBetzwidrigen  Schreibereien  and  auf  die  Schrift 
selbst  haben  können.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  die  Schrift  sei 
eine  physiologiscbe  Thätigkeit,  au  deren  Verständniss  eine  ein- 
gehende Würdigung  der  seelischen  und  körperlichen  Eigen- 
thümlichkeiten  und  Zustände  des  einzelnen  Menschen  noth- 
wendig  sei.  Sachkundige  Beurtheilung  von  Handschriften 
kfinne  daher  nur  unter  lOtwirkung  psychiatrisch  gelnldeter 
Aerzte  geschehen.  Diese  mOssten  schon  im  Ermittelnngsver- 
fahren  sugezogen  wwden. 

Ohne  Zweifel  sind  ea  wertbvolle  Anregungen,  die 
Schwarts  da  giebt.  Jeder  erfahrene  Seelenarat  wird  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  ans  einem  Schriftstück  Ver- 
muthnngen,  bisweilen  sichere  Schlüsse  auf  den  Gesnndheits- 
zustand  des  Verfassers  der  Schrift  ziehen  können.  Er  wird 
umgebehrt  manchmal  auch  beurtheilen  können,  ob  eine  be- 
stimmte Person  ein  bestimmtes  Schriftstfick  geschrieben  hat 
oder  nicht  Aber  von  dem,  was  der  ideale  Schreibsaohver- 
ständige  dem  Gericht  leisten  soll,  von  der  sicheren  Entschei- 
dung, ob  ein  beUeblgea  Manuskript,  das  zu  einer  kriminellen 
Handlung  in  Beziehung  steht,  von  einem  Menschen  herrührt, 
dessen  sonstige  SohreibweiBe  bekannt  ist  —  davon  ist  vor- 
läufig der  Irrenarzt  doch  noch  recht  weit  entfernt  Dam  be- 
dürfte es  einer  besonderen  Wissenschaft,  einer  „Scbriftpsycho- 
logie",  die  die  Erfahrungen  der  bisherigen  Graphologen  an 
grossem  Material  prüfen  und  sichten  und  durch  systematische 
Forschung  vervollständigen  müsste. 

Es  ist  Bicher  sehr  zu  wünschen,  dass  die  Aerzte,  die  zu 
den  berufenen  Pflegern  der  normalen  Psychologie  gehören 
und  die  einzig  berufenen  Erforscher  der  Psychopathologie  und 
der  körperiichen,  die  Schrift  beeinflussenden  Stömngen  sind, 
sich  der  Schaffung  einer  wissenschafUichen  „Graphologie" 
widmen.  Aber  das  wird  eine  schwere  Aufgabe  sein,  und 
nichts  wäre  falscher,  als  wenn  heute  aohon  ein  noch  so 
kenntniasreicher  Irrenarzt  sich  in  der  Beurtheilung  einer  be- 
liebigen Schriftprobe  einem  rein  empirisch  arbeitenden  „Bureau- 
Sabaltembeamten"  überlegen  dünkte.  Vorlänflg  kann  man  nur 
eines  verlangen :  dass  die  Gerichte  nur  mit  grösster  Vorsicht  von 
den  Gutachten  der  Sohreibsachverständigen  Gebranch  machen. 


Das  Programm  der  72.  Naturforscher-Yersammliing, 
die  am  16.  bis  22.  September  in  Aachen  stattfindet,  ist  so- 
eben erschienen.   Wir  nennen  die  für  den  ärztlichen  Sach- 
verständigen wichtigsten  Vortragsthemen: 
Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  (Ab* 
thellung  20): 
Chiari-Prag:  Bückenmarkabscess. 
J.  Orth-Göttingen:  Ueber  traumatisch-anaemisoh- 
nekrotische  Infarkte  der  Leber. 

Innere  Medizin  und  Pharmakologie  (Abth.  21): 

A.  Enlenberg-Berlin:  Ueber  gonorrhoische  Nerven- 
Erkrankungen. 

W.  His  jun.  -  Leipzig:   Ueber  Ertheilung  von  ärzt- 
lichen Gutachten  über  neuerfundene  Arzneimittel. 
Chirurgie  (Abth.  22): 

B.  Bardenheuer  - Köln:    Ueber   Behandlung  der 

Phlegmonen. 

Derselbe:  Ueber  Eapselverengerang  bei  Gelenk- 
affektionen. 

H.  Krabbel- Aachen:  Ueber  Schuss  verletzungen  des 
Abdomens. 

C.  Longard- Aachen:  Fälle  von  Verletzung  des 
Sprachzentrums. 

W.  Müller- Aachen:  Zur  Sehnenüberpflanzung. 


C.  Stern-DüBseldorf:  Beitrag  zur  Behandlung  sub- 
kutaner Nierenrupturen. 

O.  Wolff-Essen:  Ueber  Behandlung  der  Knöohel- 
brücbe  mit  BardenheuerBcher  Gewichtsextension. 

B.  Morian  -  Essen:  Vorübergehende  Haemoglobi- 
nurie  in  Folge  von  Blutung  in  der  Bauchhöhle. 

A.  S träter- Berlin:  Ueber  Knoohenerkranknngen  im 
Böntgenbilde. 

Neurologie  und  Psychiatrie  (Abtii.  25). 

G.  ABChaffenbuTg-Heidelberg:DlekllniscbenFormen 
der  Puerperalpsychosen. 

A.  Erlenmeyer-Bendorf:  Ueber  die  Bedeutung  der 
Arbeit  in  der  Behandlung  der  Nervenkrankheiten. 

A.  Gilbert-Baden-Baden:  Ein  weiterer  Fall  von 
Pseudotabes  mercurialis. 

L,  Goldstein-Aachen:  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Schädel- Hirnverletzungen. 

R.  Wichmann- Wiesbaden:  Ueber  seznelle  Neu- 
rasthenie. 

B.  Saenger- Hamburg:  Neuere  Erfahrungen  über 
Nervenerkrankungen  naoh  Eisenbahnunfftllen. 

Augenheilkunde  (Abth.  26): 

E.  Bertram  -  Düsseldorf:  Ueber  Ophthalmoplegia 
totalis. 

F.  Nieden-Bochnm:  Ueber  Nystagmus  der  Bergleute. 

C.  Thier-Aachen:  Auge  und  Erysipel. 

Gerichtliche  Medizin  (Abth.  32): 

C.  Ipsen -Innsbruck:  Der  spektrale  Blutnaohweis 
für  forenseZwecke. 

Derselbe:  ZurFrage  desNachweises  vonPflanzen- 
alkaloiden  bei  vorgeschrittener  Fäulniss. 

J.  Kratter-Oras:  Thema  vorbehalten. 

A.  Leppmann- Berlin:  Der  Unfallverletzte  als 
Rechtsbrecher. 

H.  Mayer-Simmem:  Ueber  Giftwirknngen  leuko- 
taktischer  Mittel. 

N.  Peren-Montjoie :  Die  gerichtlich-medizinische 
Bedeutung  der  Stnrigebnrt 

C.  Stubenrath-Würzburg:  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  Leichenwacbs. 

Ungar-Bonn:  Ueber  den  Einfluss  der  Fäulniss  auf 
die  Lungenprobe  und  die  Magendarmprobe. 

Hygiene  und  Bakteriologie. 

NeisB er- Frankfurt  a.  M.:  Die  Bedeutung  der  Bak- 
teriologie für  Diagnose,  Prognose  und  Therapie. 

Erismann-Zürich:  Die  Beleuchtung  der  Schul- 
limmer. 

W.  Ricke n-Malmedy:  Typhus  und  Molkereien. 
Th.  Weyl-Berlin:  Keimfreies  Trinkwasser  durch 
Ozon. 

Unfallheilkunde. 
F.  Bähr-Hannover:  Thema  vorbehalten. 
R.  Funke-Prag:  Zur  Diagnostik  der  traumatischen 

Neurose. 

J.    Biedittger  -  Würsburg:     Ueber  traumatische 

Skoliose. 

C.  Thiem-Cottbus:  Die  Projektion  einzelner  Skelett- 
punkte auf  der  Haut 

Derselbe:  Weiteres  über  gynaekologisohe Unfall* 
folgen. 

W.Wagner-Aachen:  Ambulante  Beinbrnchbehand- 
lung  und  Leimverbände. 

Berichtigung.  Der  Vertreter  der  Rei<^Bland6  b^  der  Versamm- 
lung deutscher  Bahnttrate  (Nr.  14  8.  389)  heisst  nicht  Dr.  EUers, 

sondern  Dr.  Eyles. 


Vanuitwortllcli  fOr  den  InbtJt:  Dr.  P.  LeppwMi  tn  Bsiiln.  —  Verlag  nsd  BlguttBin  tob  RIdard  Seboeti  la  BtrllL  —  DroA  tm  Albart  Dimok«,  Btctbi'JBekttMtaic. 
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Riss  in  der  grossen  Karperschlagader  nach  Unfali. 
Tod  nach  6  Wochen. 

Von 

Dr.  Garcin  -  St.  Amarin. 

Der  in  No.  14  der  «AerxtliohenSachveraiäadigea-Zeitung" 
von  Dr.  F.  Leppmann  veröffentlichte  Artikel  »Wann  Bind  Zer- 
retssungen  der  grossen  Körperschlagader  als  Unfallfolgen  zn 
betrachten",  bietet  mir  Veranlassung,  den  nnten  näher  be- 
schriebenen Fall  KU  publiziren. 

Der  86jährige  Kaufmann  J.,  den  ich  seit  bald  10  Jahren 
kenne,  aber  nie  eigentlich  zu  bebandeln  hatte,  fiel  am  25.  Mai 
1899  in  Folge  Ausgleitens  rücklings  flach  mit  solcher  Oewalt 
auf  den  Cementboden  des  Magazins,  dass  er  nur  mit  Hülfe 
von  4  Personen  wieder  aufstehen  konnte  und  zuerst  einige 
Zeit  an  der  Unfallstelle  sitzen  bleiben  musste,  bis  er  sich  an 
Bette  legen  konnte.  Ueber  Nacht  machte  er  kalte  Umschläge, 
da  aber  die  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  die  besonders 
hart  anfgefahren  war,  immer  starker  wurden,  wurde  ioh 
anderen  Tags  gerufen. 

Patient  klagte  über  einen  heftigen  Schmerz  an  der  linken 
Schulter  in  der  Höhe  der  Spina  scapniae,  die  Qegend  war 
geschwollen  und  bei  Druck  sehr  schmerzhaft.  Ich  nahm,  da 
die  Bewegungen  im  Schultergelenk  frei  waren  und  nur  bei 


grösserer  Exkursion  Schmerzen  verursachten,  an,  es  handle 
sich  um  einen  partiellen  Bruch  des  Schulterblatts  und  stellte 
in  dem  Sinne  auch  ein  Attest  für  eine  Unfallversicherung  aus. 
Der  Arm  wurde  in  eine  Bandage  gelegt  und  zuerst  Eis  applizirt. 
dann  zwei  Tage  später  ein  Verband  aus  .gestärkten  Binden 
angelegt.  Vom  8.  April  wurde  der  Arm  nur  noch  in  der 
Schlinge  getragen  und  nach  3  Wochen  fing  Patient  wieder 
an,  sich  seines  Armes  zu  bedienen.  Etwas  Massage  und  ent- 
sprechende aktive  und  passive  Bewegung  hoben  bald  die  be- 
ginnende MuBkelatrophie.  Am  8.  Mai  untersuchte  ich  den 
Patienten  nochmals,  um  das  Schlussattest  auszustellen  und 
fand  den  Herrn  an  der  Arbeit  munter  und  wieder  kräftig. 

Anderen  Tags,  un  4.  Mal,  wurde  ich  Nachmittags  zu  ihm 
schleunigst  gerufen.  Er  lag  zu  Bett,  klagte  laut  über  heftifre 
Leibschmerzen.  Er  erzählte,  er  hätte  gegen  Mittag  plötzlict) 
einen  heftigen  Schmers  wie  einen  Hexenschnss  im  Rücken 
verspürt.  Bald  darauf  seien  Koliken  eingetreten  sowie  Brechen 
von  Ueberrmten  seines  Frühstücks  (Milchkaffee  mit  2  weichen 
Eiern).  Mittags  habe  er  nur  etwas  Fleischsuppe  nehmen 
können  und  auch  diese  wieder  kurz  nachher  erbrochen. 

Während  meines  Besuchs  wand  sich  Patient  vor  Schmerz 
im  Bette  bin  und  her  und  schwitzte  stark.  Der  Puls  war 
regelmässig,  etwas  frequenter  wie  normal,  kein  Fieber,  Stuhl- 
gang ist  seit  gestern  noch  nicht  erfolgt.   Bei  Druck  ist  die 
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Magengegend  allein  schmerzhaft,  der  Leib  aber  nicht  aufge- 
trieben. 

loh  machte  eine  Morphinmeinspritsang  (0,015)  liesB  warme 
Breiumschläge  auf  den  Leib  machen,  verordnete  Eispillen. 
Abends  8V2  Uhr  fand  ich  den  Kranken  ganx  ruhig  und  so  zu 
sagen  ohne  Schmersen.  IMeselben  waren  auf  die  Einspritzung 
nach  und  nach  gewichen  und  nicht  wiedergekehrt.  Patient 
war  noch  leicht  im  Sohweisse,  fühlte  sich  abgeschlagen  und 
müde,  hatte  aber  guten  regelml^gen  Puls.  Beim  Harnlassen 
hatte  es  etwsB  lange  gedauert  bis  der  Strahl  erfolgte.  Das 
Brechen  hatte  auf  Eis  abgenommen,  war  aber  noch  nicht  ganz 
gehoben,  bei  Druck  auf  den  Unterleib  war  die  Deocoeoal- 
gegend  etwas  emi^adlioh. 

Am  anderen  Morgen  (5.  Mai)  früh  um  5  Uhr  wurde  ich 
in  aUer  Eile  gerufen  und  fand  den  Kranken  todt  Die  Ehe- 
frau erzählte  mir,  daee  nach  verhälteisamSetig  guter  Nacht  ihr 
Mann  gegen  4  Uhr  Mosens  Milch  begehrt  hatte  und  bald  hierauf 
etwas  Limonade,  worauf  bald  Brechen  erfolgte.  Sie  hatte  sich 
eben  wieder  ni  Bette  im  selben  Zimmer  gelegt  und  mit  ihrem 
Manne  gesprochen,  der  sich  über  ein  dumpfes  Gefühl  unter 
dem  Brustbein,  «wie  wenn  etwas  ihm  hinaufstiege*'  beklagte, 
als  sie  Booheln  vernahm,  aufsprang  und  gerade  noch  einige 
letzte  Athemzüge  bei  ihrem  schon  besinnungslosen  Manne 
wahmriunen  konnte.  Nach  einigen  Sekunden  war  der  Tod 
bereits  Angetreten. 

Auf.  meine  Veranlassung  wurde  am  6.  Mai  Morgens  die 
Sektion  durch  Gollegen  F.  in  Anwesenheit  eines  verwandten 
Arztes  gemacht 

Das  Resultat  der  Sektion  war: 

Ziemlich  korpulenter,  grosser  Herr,  starker  Fettreichtiium 
des  Netzes,  sonst  nichts  Abnormes  im  Bauch.  Bei  Eröffnung 
des  Brustraumes  findet  mw  beiderseits  im  Brustfdlsack  ca. 
1  EsslÖffel  voll  röthlioh  gefärbter  Flüssigkeit 

Der  Herzbeutel  ist  mit  einer  dicken  Fettschicht  bedeckt, 
nach  Lospr&pariren  derselben  erscheint  er  sehr  gross  und  breit, 
mit  bläulichem  Sdiimmer  und  so  prall  gefüllt,  dass  mit  der 
Pinzette  keine  Falte  aufgehoben  werden  kann.  Nach  Einschnitt 
strömt  aus  demselben  fittsBiges  Blut  in  grosser  Menge,  nach 
Erweiterung  der  Oeffnung  werden  noch  4  Trinkgläser  toU 
flüssigen  Blutes  und  zwei  solche  ziemlich  fester  Qerlnsel  ent- 
fernt. Das  Hers  war  in  seiner  ganzen  Umgebung  mit  einer 
fortlaufenden  Gerinselschicht  bedeckt 

Das  Herz  selbst  ist  gross,  breit,  schlaff  und  eingesimken 
mit  einem  grossen  S^menfleok  auf  der  Vorderseite.  Bei  Er- 
{fifnung  der  Vorhöfe  und  Kammern  findet  man  dasselbe  so  gut 
wie  leer,  nur  einige  kleine  unbedeutende  frische  Qerinsel.  Der 
schlaffe  Herzmuskel  erscheint  dünn,  besonders  rechts,  doch 
gesund.   Die  Herzklappen  sind  normal. 

Nach  Eröffnung  der  Hauptschlagader  mit  der  Darm- 
scheere  findet  man  auf  der  hinteren  rechten  Seite  derselben 
4—5  cm  oberhalb  ider  IQappe,  also  im  aufsteigenden  Theile 
des  Bogens.  einen  der  Achse  der  Qefässe  ungefähr  parallel 
verlaufenden  ca.  2  cm  langen  geradlinigen  Riss  der  inneren 
Oefässwand,  der  in  einen  ca.  hühnereigrossen  Sack  führt,  der 
mit  etwas  helleren,  ziemlich  fest  haftenden  Blutablagerungen 
spärlich  bedeckt  ist,  es  findet  sich  darin  nur  ein  kleines 
dunkles  freies  Qerinsel.  Der  Back  verläuft  an  der  Aorta  von 
vom  rechts  nach  hinten  links  und  von  oben  nach  unten.  Bei 
genauerer  Untersuchung  findet  man  hinter  dem  Anfange  der 
Aorta  an  der  Grenze  des  linken  Vorbofes  eine  fetzige  rund- 
liche RisMtelle,  wodurch  sich  der  Sack  in  den  Herzbeuteiraum 
entleert  hatte.  Die  Wurzel  der  linken  Lunge  ist  weitiiin  mit 
Blut  infiltrirt  Die  Aorta  selbst  weist  keine  Verkalkungen, 
sondern  nur  wenige  sehr  oberflächliche  Verfettungen  auf. 
Bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Sache  und  dem  Interesse,  das 


der  Fall  bot  wurden  die  Lungen  vorläufig  intakt  gelassen  und 
Hen,  Lungen,  Luftröhre  und  SpMseröhre  im  Zusammenhang 
herausgenommen  und  meinem  früheren  Lehrer  Prof.  von 
Recklingbausen  in  Strassburg  noch  am  selben  Tage  durch 
den  verwandten  Arst  nberbracht 

Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ei^ebt  ausser 
grösserem  Fettreiohtbum  nichts  Abnormes. 

Im  Toraxraume  wird  linkerseits  nichts  Besonderes  entdeiAt 
Bei  Eröffnen  des  linken  Schultergelenks  findet  man  dasselbe 
ohne  besonderen  Inhalt.  Auf  der  Gelenkfiäche  des  Schulter- 
blatts aber  föllt  oben  und  innen  eine  ca.  Fruchtkemgrosae 
gelbliche  verfettete  Stelle  des  Knorpels  auf,  mit  leichter  Ein- 
senkung  am  Rande.  Nach  Abpräpariren  aller  Muskehi  findet 
man  auf  der  inneren  Fläche  des  Schulterblatts  an  der 
Basis  des  Rabensohnabelfortsatzes  eine  gegen  die  Odenk- 
fläche  fast  senkrecdit  verlaufende  unebene  ca.  1—2  mm  dicke 
bis  3—4  mm  breite  Leiste  von  weichem,  rothem,  frischem 
Knochengewebe.  Bei  einem  Längsdurchschnitt  an  dieser  Stelle 
findet  man,  dass  die  kompakte  äussere  Knoobenlamelle  ge- 
trennt ist  und  der  hintere  Theil  in  die  spongiöse  Knochensub- 
stanz eingedrüokt  worden  ist  Gallusmassen  haben  die  Brach- 
steile  geebnet  und  überwölbt. 

Mein  Gutachten  lautete  dahin,  dass  der  Tod  durch  Bersten 
eines  dissecirenden  Aneurysmas  in  den  Herzbeutel  erfolgt  seL 
Bei  dem  fHUieren  voizügliehen  Gesundheitaaustande  des 
Herrn,  und  dem  Fehlen  gröberer  Erkrankung  der  Hauptschlag- 
ader neige  ich  zu  der  Ansicht  dara  der  Riss  an  der  Aorta  in 
mittelbaren  Zusammenhang  mit  dem  Unfall  vom  25.  Mai 
zu  bringen  sei,  obgleich  der  Znstand  des  Aneurysmas  nur  auf 
einen  Bestand  von  1 — 2  Tagen  schliessen  lässt. 

Prof.  von  Recklinghausen  wurde  seinerseits  nm  eia 
Ghitaohten  durch  die  Unfallversioheruugs-GesellBObaft  ersncht. 

Auf  meine  Anfrage  hat  mir  derselbe  gestattet,  dies  inter- 
essante Gutachten  hier  wörtlich  folgen  zu  lassen,  wofür  ich 
ihm  hiermit  bestens  danke.   Es  lautet  wie  folgt: 

Zunächst  kann  ich  die  thatsäohliohen  Angaben  über  die 
bei  der  Autopsie  von  den  Herren  Aerzten  Dr.  G.  in  St  A.  ni^ 
Dr.  F.  in  F.  ezhobeoen  Beftmde  zu  Folge  der  von  mir  wieder^ 
holt  angeführten  Nachuntersnohnng  in  allen  wesenUiohen 
Punkten,  wie  sie  das  Gutachten  des  Herrn  Dr.  Garein  vom  23.  Mai 
1899  dariegt,  durchaus  bestätigen,  insonderlioh  trete  ich  seinen 
SohluBsfolgerungen : 

»1.  dass  der  Tod  des  Herrn  F.  J.  durch  das  Bersten  des 
dissedrenden  Aneurysmas  der  Bmstaorta  erfolgt  ist 
und  zwar  mittelst  der  plötzlichen  Füllung  des  Hers- 
beutels  mit  austretendem  Blute, 
2.  dass  das  Aneurysma  nur  etwa  24  Stunden  in  der  fiir 
dieses  sohUeesUche  Benten  erforderlichen  Ausdehnung 
bestanden  haben  wird", 
bedingungslos  bei.    Ich  behaupte  in  Uebereinstimmung  mit 
mehreren  Fachgenossen,  welche  über  dieses  Bersten  derartiger 
Arterienerweiterungen  in  den  Herzbeutel  hinein  in  den  ver- 
gangenen Jahren  geschrieben  haben,  dass  dieser  Ausgang  des- 
wegen unvermeidlich  war,  weil  sich  kein  zweiter  Einriss  an 
der  Aortenwand  gebildet,  kein  Ventil  entstanden  war,  durch 
welches  das  hochgespannte  Blut  des  Aneurysmasackes  den 
Weg  zurück  in  die  alte  Blutbahn  der  Aorta  gefunden  hätte. 
Wegen  dieses  Fehlens  einer  Oeffnung  für  den  Rückfluss  des 
Blutes,  sowie  femer  bei  dem  Mangel  jeglichen  Zeichens  dafür, 
dass  die  Rissflächen  der  Aortenwaud  sich  mit  neuem  Gewebe 
bekleidet  hätten,  erscheint  die  Behauptung  2,  dass  das  Zer- 
reissen der  Aortenwand  am  letzten  Lebenstage  etwa  mit  dem 
Beginne  der  heftigen  Leibschmerzen  eingetreten  ist  vollkom- 
men gerechtfertigt.   Wäre  junges  Gewebe  auf  der  Bissfiäohe 
auch  nur  mikroskopisch  zu  finden  gewesen,  so  Hesse  sich  ein 
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längeres  Bestehen  des  abnormen,  innerhalb  der  Schichten  der 
Aortenwand  gebildeten  Kanals  mit  Sicherheit  behaupten.  Aus 
eigener  Erfahrung,  wie  auch  nach  der  Schilderung  anderer 
Forscher  kenne  ich  solche  Fälle  mit  längerem  Bestände,  ja 
sogar  eine  Art  Heilung  wird  alsdann  einem  disseoireaden 
Aneurysma  sogesprochen. 

In  derartigen  Fällen  von  geheiltem  »Aneurysma  diBseoans" 
ist  es  in  der  Pathologie  seit  der  Untersuchung  BoatrSm's  im 
Jahre  1888  Gebrauch  geworden,  den  meistens  an  Aortenbogen 
oder  in  dem  aufsteigenden  Theile  gelegenen  ersten  Einriss, 
von  welchem  ans  das  disseoirende  Aneurysma  su  Stande  kommt, 
die  primäre  Ruptur  eu  nennen  und  das  Hauptinteresse  der 
Frage  zuzuwenden,  wie  diese  zu  Stande  kommt,  ob  die  Ge- 
fSsBwand  einreisst,  weil  sie  durch  schleichende  Erkrankung 
immer  brüchiger  und  widerstandsunfähiger  geworden  ist,  oder 
ob  irgend  em  plötzliches  Ereigniss,  eine  äussere  Gewaltein- 
wirknng,  namentiich  ein  Trauma,  wie  es  die  Medizin  nennt, 
die  eigentliche  Veranlassung  des  ersten  Eimisses  abgegeben 
hat.  Ist  einer  seit  Langem  bestehenden  Veränderung  der  Aor- 
tenwand, nämlich  der  mittleren  Schicht,  einer  MesarteriitiB,  die 
bisweilen  nachgewiesen  wurde,  die  Schuld  beizumessen,  oder 
ist  in  der  Hauptsache,  vielleicht  gar  einzig  und  allein,  die 
durch  ein  intensives  Trauma  herbeigefOhrte  momentane  Er- 
höhung des  Blutdrucks  in  den  BlutgeHisBen  als  Ursache  des 
dissecirenden  Aneurysmas  in  Anschlag  zu  bringen?  Boström's 
Worte  lauten  in  der  Beziehung:  »Ich  mnss  nach  meiner  Er- 
f^mng  annehmen,  dass  die  allermeisten,  wenn  nicht  alle  Fälle 
von  Aneursyma  dissecans  auf  ein  Trauma  zurückgeführt  werden 
müssen.*  Ein  Autor  aus  neuester  Zeit.  Herr  Tschermaok 
(Virohow's  Ardiiv,  160.  Band)  äussert  sich  dahin:  .Gerade  für 
diese  Fälle  dissecirender  Aneurysmen  hegt  die  Ursache  in 
einem  intensiven  Trauma  meist  klar  zu  Tage."  Indem  ich 
mich  diesen  Ansohaaungen  über  den  Zusammenhang  einer 
Aneuryamabüdung  mit  einem  vorausgiegangeaen  Tranma  aus 
eigener  Erfahrung  und  Beobachtung  anschliessen  muss,  ge- 
lange auch  ich  in  dem  vorliegenden  Falle  des  Herrn  J.  zu  der 
auch  im  Gutachten  Dr.  G.'s  geäusserten  Annahme,  dass  der 
am  25.  März  erlittene  schwere  Unfall  die  Bildung  des  disseci- 
renden Aneurysmas  vorbereitet  hat  und  wenigstens  als  eine 
indirekte  Ursache  des  6  Wochen  später  Angetretenen  Todes 
bezeichnet  werden  kann.  Zur  Begründang  führe  ich  foJ^nde 
Erwägungen  auf: 

1.  Ans  der  ^ankengeachichte,  der  mehrwSchenÜiohen 
GebrauchsunTähigkeit  und  der  Anwesenheit  von  Knochenneu- 
bildungen an  dem  verletzten  linken  Schulterblatt,  wie  sie  der 
ObdnktlonBberioht  eohildert,  erglebt  sich,  dass  die  Qewaltwir- 
kung.  obwohl  der  Geschädigte  nur  auf  fladieu  Cementboden 
gestürzt  war,  eine  recht  schwere  gewesen  sein  muss.  Hatte 
sie  auch  eine  grössere  Fraktur  des  Schulterblatts,  welche  der 
behandelnde  Arzt  vermuthete,  nicht  zur  Folge  gehabt,  so  hatte 
sich  doch  eine  ungewöhnlich  starke  Allgemeinwirkung,  nament- 
lich eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  auf  der  getrofifenen  Körper- 
seite  eingestellt,  und  das  Athmen  war  beeinträchtigt  worden, 
sicherlich  war  bei  dem  Beschädigten,  der  als  ein  ziemlich 
korpulenter,  grosser  Herr  mit  starker  Fettleibigkeit  bezeiohuet 
werden  muss,  durch  den  Unfall  unmittelbar  eine  psychische 
Erregung  eingetreten,  welche  notorisch  eine  excessive  Steige- 
rung des  Blutdrucks  so  plötzlich  herbeiruhrte,  dass  die  Arterien- 
wand unter  der  starken  Spannung,  welcher  sie  dabei  ausge- 
setzt wird,  einen  Einriss  bekommen  kann  und  zwar  erfEÜirungs- 
gemäss  gerade  an  der  aufsteigenden  Aorta  und  am  Aorten- 
bogen, meistens  an  derjenigen  Stelle,  wo  auch  hier  die  Ein- 
gangsöffnung des  dissecirenden  Aneurysmas  naehgewleaen 
wurde.  Dieser  ungeföhr  4— ö  cm  oberhalb  der  Klappen  (spe- 
sieU  oberhalb  der  rechten  Aortenklappe)  gdegene,  etwas 


schräg  zur  Achse  des  Gefasses  verlaufende  Riss  der  inneren 
Gefässwandschichten  darf  sicherlich  als  die  primäre  Ruptor- 
stelle  bezeichnet  werden. 

2.  Dieser  Schlitz,  der  schon,  als  mir  das  Präparat  vorge- 
legt wurde,  fast  3  cm  lang  erschien  und  die  innere  und  die 
mittlere  Gefässschicht  etwas  schief  durchsetzte,  hat  innerhalb 
der  letzteren  rauhe  Ränder,  während  die  innere  Schicht,  die 
mit  mehreren  fettigen  Bändern  versehen  ist,  sich  etwas  ab- 
gehoben hat.  Der  obere  Rand  des  Schützes  erscheint  umge- 
bogen, leicht  eingekrempelt,  wie  man  es  an  derartigen  pri- 
mären Rupturen  zu  finden  pflegt,  wenn  sie  längere  Zeit  be- 
standen haben.  Freilich  machen  die  Rissränder  wegen  der 
genannten  Rauhigkeit  den  Eindruck,  als  ob  der  Riss  noch 
frisch,  nur  Tage  alt  w^.  Auch  lieferte  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  mittleren  GeHissBchioht  den  Beweis,  dass 
neben  den  Rissrändem  keine  grössere  Anhäufting  von  jungen 
Zellen,  wie  an  den  entfernter  liegenden  Abschnitten  der  ge- 
spaltenen Gefässwand  aufzufinden  war,  von  einer  beginnenden 
Ueberhäutung  der  Rissfiächen  der  Aortenwand  konnte  selbst 
in  der  Nachbarschaft  des  Schlitzes  nicht  die  Rede  sein.  Den 
positiven  Beweis  dafür,  dass  diese  primäre  Ruptur  schon 
Wochen  alt,  habe  ich  mittelst  der  anatomischen  Untersuchung 
nicht  in  wünachenswerther  Deutlichkeit  führen  können.  An- 
derseits muss  ich  hervorheben,  dass  ich  auch  In  einem  gewiss 
mehrere  Wochen  alten  Aneurysma  dissecans  der  absteigenden 
Aorta,  welches  ich  nun  Vwgleioh  nntersnohte.  nicht  grössere 
nachträgliche  Veränderungen  an  der  Rissstelle  nachweisen 
konnte,  wie  in  dem  Falle  des  Herrn  J.  Wahrscheinlich  bedarf 
es  mehrerer  Monate,  wenn  nicht  Jahre  des  Bestandes,  bis  sich 
die  neuen  Gewebsschichten,  welche  die  Ueberhäutung  der 
RisBstellen.  die  sogenannte  Heilung  des  dissecirenden  Aneu- 
rysmas besorgen,  zur  vollen,  wenn  auch  nur  mikroskopischen 
Deutlichkeit  entwickeln.  Trotzdem  ein  Zeichen  des  grösseren 
Alters  nicht  aufgefunden  wurde,  bleibt  die  Annahme,  dvm  vor 
mehreren  Wochen  wenigstens  ein  Einbruch  der  Inneren  Aor- 
tenschiohten  entstanden  sei,  vollkommen  zulässig. 

3.  Dass  sich  aus  kleinen  Rupturaneurysmen,  ja  auch  ans 
einfachen  Einrissen  der  inneren  Wandsohichten  späterhin  grosse 
düsecirende  Aneurysmen  in  Folge  irgend  emet  weiteren  Ver- 
anlassung und  Einwirkui^  enwiokeln  können,  ist  eine  allge- 
mein anerkannte  Thatsaohe.  Die  Schilderung  des  Krankheits- 
verlaufs am  letzten  Lebeostage  (4.  Mai)  ergiebt  keine  Auf- 
klärung darüber,  wodurch  die  plötiliohen  Leibachmersen  ver- 
aolasst  wurden,  welche  die  bevorstehende  Katastrophe  an- 
zeigten! Ueber  die  nächste  Ursache  dieser  Steigerung  des 
Anenrjnmas  Imb  zur  geHUirlichen  Qröue  bleiben  wir  in  dem 
vorliegenden  Falle  ebenso  im  Dunkeln,  wie  bei  vielen  andern 
Fällen  von  dissecirendem  Aneurysma  hinsichtlich  ihrer  ganzen 
Veranlassung.  In  solchen  unklar  gebliebenen  Fällen,  in  denen 
diese  Zerspaltung  der  Wand  der  grossen  Hauptschlagader  des 
Körpers  gewöhnlich  erst  bei  der  Obduktion  aufgefunden  wurde, 
um  so  mehr  als  ein  überraschender  Befund,  weil  von  einer 
äusaeren  Gewalteinwirkung  nichts  bekannt  geworden  war,  hat 
man  nach  Wuidver&nderungen  gesucht  und  die  alsdann  nach- 
weisbaren Erkrankungen  derselben  als  die  eigentliche  Veran- 
laBsnng  dusecirenden  Anenrymas  angesprochen,  selbst  wenn 
sie  nnr  mikroskopisch  nachweisbar  waren.  Und  auch  dieser 
Nachweis  ist  oft  genug  nicht  in  befriedigender  Weise  gelungen. 
Bd  Tausenden  von  Aorten  älterer  Menschen  finden  sich  die- 
selben Erkrankungen,  die  Entzündungen  der  inneren  Arterien- 
hänte  viel  stärker  und  doch  fehlen  die  Aneurysmen  gänzlich, 
In  der  vorliegenden  mikroskopischen  Untersuchung  konnte  ich 
an  der  ganzen  Brustaorta  innerluUb  der  äusseren  Schichten 
der  mittleren  Aortenhäute  ungewöhnlich  reichliche  Rundzellen- 
lager  läng^  der  klonen  Wandgefässe,  am  Abschnitte  des  Aor- 
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tenbogena  aaoh  kleine  Blutungen  in  dem  die  Geisse  einschel- 
denden  Bindegewebe  nachweisen,  somit  diejenigen  Befunde  er- 
heben, welche  auf  eine  ältere,  der  Aneurysmabildung  voraus- 
gehende Entiündung,  auf  eine  Hesarteiütis  besogen  werden. 
Im  Ganzen  waren  indess  diese  Befunde  nur  sehr  mäesig,  fUr 
die  Erklärung  des  entstandenen  Aneurysmas,  selbst  der  ersten 
Ruptur,  deshalb  nicht  in  die  Waagsohaale  m  werfen,  weil  sie 
in  der  mittleren  und  der  äusseren  Wandsohicht  der  Aorta  von 
Individuen  des  mittleren  Lebensalters  nicht  selten  erhoben 
werden,  sogar  in  weit  grösserer  Evidens,  ohne  dass  ein  sog. 
spontanes  Aneurysma  entstanden  wäre.  Für  das  Lebensalter, 
welches  Herr  J.  erreicht  hat,  nämlich  36  Jahre,  waren  die 
Verdickungen  der  inneren  Arterienhaut  alleidings  ungewöhn- 
lich stark  entwickelt,  stärker  auch  die  fettige  Veränderung 
derselben  ausgebildet,  wie  sonst  bei  Viersigem.  Indessen  sind 
diese  Befunde  in  den  grossen  Schlagadern  der  Menschen, 
welche  die  Fünfäg  paasirt  haben,  etwas  so  Gemeines,  dass 
sie  mit  den  so  seltenen  dissecirenden  Aneurysmen  der  Aorta 
in  eine  ursächliche  Beziehung  nicht  gebracht  werden  können. 

4.  Laut  der  Krankengeschichte  und  den  Ergebnissen  der 
Obduktion  sind  keinerlei  sonstige  Momente  namhaft  zu  machen, 
welchen  ein  Einiluss  auf  die  Entstehung  des  disseoirenden 
Aneurysmas  bei  dem  Herrn  J.  sugesohrieben  werden  könnte. 

In  der  grossen  Mehrsahl  der  Fälle  von  dissedrenden 
Aneurysmen  der  Aorta  fehlen  in  ganz  derselben  Weise  alle 
sonstigen  Ursachen,  welche  in  Anschlag  gebracht  werden 
könnten  für  die  Blntdmoksteigemng,  welche  die  Buptnr  der 
Gefässwand  schafft;  die  anatomischen  Momente  ergeben  fast 
regelmässig  keinen  Anhaltungspuukt,  um  auf  diese  den  Schwer- 
punkt SU  verlegen.  Es  bleiben  nnr  die  raschen  oder  gar  plöts- 
liohen  Störungen  der  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Schlag- 
adern, momentane  Hindernisse  Hir  den  Verlauf  des  Blutes  im 
Gefässaystem,  sogenannte  fimktionelle  Störungen,  die  am  Blut- 
geiBssapparat  in  weiter  Verbreitung  einmfüig  oder  wiederholt 
auftreten,  übrig,  um  das  Einreissen  der  Gefässwwd,  welches 
das  Aneurysma  bewerkstelligt,  sn  erklären. 

Da  nun  in  vielen  Fällen  von  disseoirenden  Aneurysmen 
einzig  und  allein  ein  vorausgegangenes  Trauma  als  das  ur- 
sächliche Moment  angeschuldigt  werden  konnte,  so  bin  ich  in 
Zusammenfassung  aller  Erwägungen,  auch  mit  voller  Berück- 
sichtigung des  Ufflstandes,  dass  die  anatomische  Untersuchung 
für  die  Schätzung  des  Zeitpunktes,  in  welchem  der  erste  Ein- 
riss  der  Gefässwand  eintrat,  nichts  Sicheres  e^ben  hat,  ver- 
anlasst, die  mir  gestellte  Frage  nach  dem  Zusammenbiuige  des 
Todes  mit  dem  Unfälle  dahin  zu  beantworten,  dass  d'as  den 
Tod  des  Herrn  J.  unmittelbar  veranlassende  disae- 
oirende  Aneurysma  nioht  nur  möglicher,  sondern 
wahrsoheinlioherweise  in  seiner  ersten  Anlage  von 
dem  früher  erlittenen  Unfälle  abzuleiten  ist  Die  An- 
nahme eines  mittelbaren  Zasammenhangea  zwischen 
dem  Unfall  und  dem  Tode  kann  meines  Eraohtens 
nicht  abgewiesen  werden. 

Durch  Vermittlung  eines  Rechtsanwalts  erlangte  darauf 
die  Wittwe  des  Herrn  J.  in  Folge  eines  Vergleiches  mit  der 
UnfaUversioherungs-Gesellschaft  etwas  Uber  der  versicherten 
Summe. 


Akuter  Gelenkrheumatismus  und  Trauma. 

KasnlstiBche  MittheUung 
▼<» 

Dr.  WetfT-DanzIg. 
Mit  dem  Begriff  des  Unfalls  hat  sich  ein  ätiologisches 
Moment  eingebürgert,  das  eine  täglich  sich  steigernde  Bedeu- 
tung annimmt  In  diesem  Rahmen  sind  neue  Krankheitsbe- 
grifife,  wenn  auch  nicht  neue  Krankheitabilder  entstuden,  — 


ich  erinnere  nur  an  die  TielumatoittonMi  Unfali-Neurosen,  — 
und  inmier  weiter  wird  der  Kreis  der  Erkrankungen,  welche 
mit  dieser  Aetiologie  in  Verbindung  gebracht  werden. 

Als  neuestes  Glied  in  dieser  Kette  eraoheint  der  akute 
Gelenkrheumatismus.  Man  bezieht  sich  hierbei  auf  die  Analo- 
gie mit  Osteomyelitis  oder  Gelenkstuberknlose.  indem  man  die 
heute  besonders  betonte  Anschauung  zu  Grunde  legt,  dass  der 
akute  Gelenkrheumatismus  eine  lofdction  mit  «weniger  viru- 
lenten Eiterkokken"  darstellt. 

Allerdings  ist  diese  Zugehörigkeit  noch  ebensowenig  ai<dieT- 
gestellt  wie  die  Beziehungen  des  Gelenkrheumatismus  zum 
Trauma,  und  es  wird  noch  mancher  Beweisführung  bedürfen, 
um  speziell  die  letztere,  praktisch  so  überaus  wichtige  Frage, 
nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  definitiv  zu  beant- 
worten. 

DasB  bei  der  groaaeo  Neigung  der  intereaairten  Kreise, 
alles  und  jedes  zn  einem  Unfall  zn  geatalten,  was  in  ihre 
Körperunveraehrtheit  eingreift,  gerade  bezüglich  einer  so 
ausserordentlich  häußgen  Erkranlning  die  grösste  Vorsicht 
schon  bei  der  Erwt^un^  der  Frage  an  sich  geboten  eraoheint, 
bedarf  keiner  besonderen  Betonung.  Und  man  wird  wohl  ohne 
weiteres  Becker,  der  in  No.  XII/1900  der  „Aerztl.  Sachverst- 
Zeitung*  die  bisher  publizirten  Fälle  zusammenstellt  und  einer 
kurzen  Kritik  unteriieht,  in  seiner  Sohlnssbemerknng  bei- 
stimmen: „Ein  wichtiges  Moment  bei  der  Benrtheilung  dieser 
Fälle  bietet  endlich  auch  noch  die  Zeitfolge  zwischen  Gelenk- 
traoma  und  sieh  anaohlieasender  Polyarthritia  rheum.  Je 
kürzer  diese  Zeit,  desto  wahrscheinlicher  scheint  mir  der 
Kansalnexus,  je  längw,  desto  unwahrscheinlicher."  Dieser 
Wink  kann  nioht  genügend  Beherzigung  finden.  Denn  wenn 
der  akute  Gelenkrheumatismus  eine  akute  Infektionskrankheit 
daratellt,  so  muss  er  nach  der  Analogie  mit  diesen  Erkran- 
kungen ein  Inkubationastadium  haben.  Dieses  ist  ja  nun, 
vielleicht  deshalb,  weil  an  sich  verschiedene,  in  ihren  Aeusae- 
rungen  ähnliche  Krankheitabilder  unter  jenen  Begriff  zu- 
sammengefasst  werden,  für  den  lücnten  Gelenkrheumatismus 
noch  nioht  bekannt.  Aber  wenn  man  einwandsfreien  Auf- 
zeichnungen, wo  sich  z.  B.  nach  Erkältungen  fast  unmittelbar, 
zuweilen  nach  noch  nioht  eintägigem  Intervall,  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus einstellte,  ECeohnung  au  tragen  geneigt  ist,  dürfte 
diese  Inknbationadauer  nicht  gerade  allsolange  bemesaen  wer- 
den. Durch  möglichst  üahhreiohe  Beobachtungen  kann  ea  viel- 
leicht gelingen,  das  hier  noch  herraohende  Dunkel  au  zer- 
Btrenen.  In  dieaem  Sinne  gestatte  ich  mir  die  MittheUung 
folgender  Krankengeschichte: 

Am  24.  April  er.  wurde  die  26jährige  Wirthschafterin  M. 
B.  von  'der  Landeaversichnrnngsanstalt  Wea^r.  dem  hiesigen 
Zander-Institut  zur  Nachbehandlung  überwiesen. 

Sie  giebt  an,  daas  ihr  Vater  im  Alter  von  Ö4  Jahren  an  einem 
Kehlkopfleiden  (?)  gestorben  wäre,  die  Mutter  iat  gesund, 
ebenso  ihre  Geaohwister.  Ein  Fall  von  Rheumatismus  auage- 
prägten Charaktere  existirt  in  der  Familie  nicht  Sie  selbst 
sei  stets  goBund  gewesen,  habe  vor  allem  nie  an  Rheumatis- 
mus gelitten.   Fluor  habe  nie  bestanden. 

Am  14.  August  1899  wollte  sie  auf  üner  Trittieiter  Gar- 
dinen anstecken,  ffierbei  fld  sie  herunter,  und  zwar,  wie  sie 
ausdrücklich  angiebt,  auf  die  rechte  Seite,  und  ganz  besonders 
auf  das  rechte  Knie.  Am  Tage  arbeitete  sie  weiter.  Des 
Nachts  apürte  aie  jedoch  heftiges  Reiaaen  im  rechten  Knie 
und  der  rechten  Schulter.  Tage  darauf  stellte  der  Arzt  Tem- 
peratursteigerung fest.  Ob  bereits  Schwellung  vorhanden  war, 
weiss  sie  nicht  anzugeben.  Sie  erhielt  Salicyl  und  blieb 
14  Tage  bei  ihrer  Dienstherrschaft  liegen.  Als  sich  der  Zu- 
stand jedoch  verschlimmerte,  wnrde  sie  nach  dem  Kranken- 
hause geschafft.  Dort  wurde  Schwellung  in  allen  grossen 
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Körpergelenken  featgestellt.  Sie  blieb  vier  Monate  im  Krao- 
kenhauee  und  wurde  BoUiesslioli  mit  steifem  reohten  Knie 
entlassen,  während  die  übrigen  Gelenke  mittlerweile  abge- 
schwollen und  frei  beweglich  geworden  waren. 

Bei  der  Aufnahme  am  24.  April  zeigte  sich  das  rechte 
Knie  spindelförmig  verdickt,  leicht  gebeugt,  Kniescheibe  massig 
TersoMeblioh,  Kapsel  verdickt,  ktm  Flüssigkeitserguss  nach- 
weisbar, in  der  Kniekehle  dn  vergrSsserter,  aber  nicht  dmck* 
empfindlicher  Sohleimbeutel.  Beweglichkeit  sehr  gering,  an- 
scheinend schmershaft,  sehr  erhebliche  Atrophie,  beBondero 
des  QnadricepB.  Alle  bbrigen  Qeleuke  f^i  beweglich,  auch 
ohne  Qeräusohe. 

Im  Uebrigen  ist  die  B.  ein  sehr  korpulentes,  etwas  anä- 
misches Mädchen.  Hera  ohne  Abweichung,  ebenso  die  Lungen. 
Fluor  wird  geleugnet. 

Durch  Heissluftbäder,  Stauung,  Massage  etc.  gelang  es 
nach  einigen  Wochen,  die  Beweglichkeit  des  Kniegelenks  zu 
steigern  und  vor  Allem  schmerzfrei  zu  gestalten.  Die  Atro- 
phie verminderte  sich  mit  Zunahme  der  Beweglichkeit.  Als 
mit  zunehmender  Besserung  die  Aussicht  auf  die  erhoffte  In- 
validenrente immer  mehr  schwand,  entsog  sich  die  B.  weiterer 
Behandlung. 

DasB  das  Mädchen  eine  Polyarthritis  durchgemacht,  unter- 
liegt keinem  Zweifel.  Ob  es  ein  »reiner"  Gelenkrheumatismus 
oder  ein  gonorrhoischer  gewesen  ist,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Für  unsere  Betrachtung  ist  es  aber  heute  noch 
ziemlich  belanglos,  ob  nach  einem  Trauma  eine  Infektion  des 
betreffenden  Gelenks,  und  von  da  aus  eine  Ausbreitung  über 
die  Übrigen  Gelenke  mit  „weniger  virulenten  Eiterkokkeu" 
oder  mit  Gonokokken  stattgefunden  hat,  Dass  aber  das 
Trauma  der  Erkrankung  voraufgegangen  ist,  muss  man  wohl 
annehmen.  Denn  hätte  die  B.  schon  vor  dem  fraglichen  Tage 
Schmerzen  in  dem  reohten  Kniegelenk  verspürt,  so  bin  ich, 
wie  ich  die  Person  kenne,  fest  überzeugt,  dass  sie  nun  und 
nimmermehr  eine  Leiter  bestiegen  hätte.  Mir  aber  und  den 
anderen  Aerzten  vorzureden,  dass  die  Erkrankung  sich  gerade 
an  ein  Trauma  angesohloBsen,  lag  gar  keine  Veranlassung 
vor,  da  die  p.  B.  einerseits  nicht  unfallversichert  war  und  die 
Invaliditätsvereicherung  andererseits  darauf  keine  Rücksicht 
nimmt 

Ich  meine  demnach,  dass  man  die  obige  Darstellung 
gelten  lassen  kann.  In  diesem  Falle  aber  hätten  wir  Trauma 
und  Erkrankung  in  so  unmittelbarer  Aufeinanderfolge,  wie  wir 
es  tbatsächlich  zuweilen  bei  Erkältungen  und  Darchnässungen 
beobachten. 

In  dieser  Hinsicht  steht  unser  Fall  mit  seiner  an  d» 

exakte  Experiment  erinnernden  Folge  von  Ursache  und  Wir- 
kung, soweit  ich  die  Literatur  kenne,  ziemlich  vereinzelt  da. 
Allerdings  beweist  ein  Fall  noch  nichts.  Aber  er  ist  doch 
immerhin  geeignet,  der  oben  citirten  Ansicht  Beckers  zur 
Stütze  zu  dienen. 

Referate. 

Chirurgie. 


Zur  Statistik  des  lippenkrebses  auf  Grund  von  565  Fällen 
aus  der  Ton  Bmns'selien  Klinik. 

Von  Dr.  Loos. 

(Btitrilc«  iu  kUitlscliei  CWnirgte  von  P.  t.  Braus.  ZT.  Bd.  1.  Hsft  8.  «1.) 

Von  diesen  1843—1898  in  der  Tübinger  Klinik  beobach- 
teten 565  Lippenkrebsen  fallen  534  d.  i.  94,5%  auf  die  Unter- 
lippe und  nur  31  d.  i.  5,6%  auf  die  Oberlippe,  488  d.  L  85,5% 
auf  das  männliche  und  82  d.  i.  14,5%  auf  das  weibliche  Ge- 
schlecht, bei  Berücksichtigung  des  Unterlippenkrebses  allein 


87,4%  auf  Männer  und  12,6%  auf  Frauen.  Betheiligt  ist  über- 
wiegend die  landwirthsehaftliche  Bevölkerung,  doch  ist  daraus 
nicht  etwa  auf  eine  besondere  Disposition  zu  sohliessen.  Sucht 
maai  nun  nach  gemeinsamen  Ursachen  für  die  Prädisporition 
Jener  Stände,  so  ktinnte  als  das  für  alle  zutrefTende  Moment 
der  Aufenthalt  in  freier  Luft  gdtend  gemacht  werden.  Ent- 
sprechend den  so  häufigen  Rhagaden  an  Lippen  und  Mund- 
winkeln werden  auch  in  den  Anamnesen  als  Beginn  der  Krebs- 
vertreibung Öfters  angegeben:  „Schrunden,  Bisse,  die  nicht 
heilen  wollten/'  sonstige  Folgen  von  Wittemn^inflüssen  (wie 
Erfrieren),  einmal  auch  direkt  „der  Aufenthalt  im  Freien"  von 
einem  Waldsohützen.  Aber  welch'  geringe  Rolle  spielen  diea^ 
Zahlen  gegenüber  den  Fällen,  wo  keine  Ursache  angegeben 
werden  konnte.  Und  wenn  überhaupt  diesen  Ai^ben  der 
Kranken  wenig  \y^erth  beizumessen  ist,  so  sind  auch  kleine 
Traumen  fast  ebenso  oft  angegeben  worden,  wie  obige  Ursachen. 
Bei  25  Fällen  Ist  ausdrücklich  eine  vorausgegangene  kleine 
Verletzung  beschuldigt:  kleine  Risswunde,  Reiben  eines  Zahnes, 
Gegenfliegen  eines  Holzstückes,  Stich  mit  einem  schartigen 
Löffel,  mit  einer  Stahlfeder,  Schnitt  beim  Rastren,  Gatzen  eines 
auf  dem  Arme  getragenen  Kindes  an  der  Lippe  der  Trägerin, 
Gegenfliegen  einer  Erdacholle.  Femer  ist  einmal  der  Berut  als 
Flötenspieler  und  Waldhombläser  als  Entstehungsnrsatdie  ange- 
geben. Ohne  nun  diesen  Angaben  im  einzelnen  allzngrossen 
Werth  beizumessen,  so  liegt  doch  das  Gemeinsame  darin,  dass 
unmittelbar  der  Verlust  der  Epitheldeoke  das  Eindringen  der 
Noxe  erleichtern,  oder  auch  die  entsprechende  Entzündung  der 
Infektion  durch  Krebs  begünstigen,  also  den  Boden  für  seine 
Entwicklung  gewiesermassen  präpariren  kann."  —  Ein  näherer 
Zusunmenhang  zwischen  Pfeifenrauohen  und  Llppencardnom 
besteht  nicht.  —  Als  Ausgangspunkt  der  mit  Defekten  in  der 
Epithelbedeckung  beginnenden  Krankheit  wird  immer  dasLippen- 
roth  genannt,  nur  vereinaelt  die  nächste  Umgebung.  —  Die 
durchschnittliche  Krankheitsdauer  sämmtlicher  Fälle  bis  ziur 
Operation  betrug  1  Jahr  6V3  Monate.  Die  geringe  Neigung 
des  Lippenkrebses,  entferntere  Metastasen  su  bilden,  wird  be- 
stätigt. Von  den  Operirten  erkrankten  380/o  wieder;  eine 
nennenswerthe  Heilungsdauer  folgt  auf  die  Operation  mehr- 
facher Recidive  nicht  Von  den  1843—1885  beobachteten 
Fällen  endeten  günstig  51,6%,  ungünstig  48,4%,  von  den  1885 
bis  1806  günstig  66%,  ungünstig  35%.  Guder. 

IJnterBuchnngen  Uber  die  angebUdie  Gontagiosltftt  des 

Erysipels. 

Von  Dr.  Eespinger. 

(BeltrKce  aar  UlniichM  Cbtrnrgle  von  t.  Bnuu.   Bd.  2B,  Heft  2,  8.  261.) 

„Die  Erysipelen  werden  vielerorts  auf  die  intertj.  medizini- 
schen Absonderungsabtheüungen  gelegt;  in  der  Privatprazis 
werden  sie  auch  wie  andere  kontagiöse  Krankheiten,  so  gut 
es  geht,  isolirt;  es  besteht  in  gewissen  Städten  (a.  B.  in  Basel) 
die  Anzeigepflioht  für  deuArst,  welche  ja  eben  auch  den  Zwei^ 
hat,  gegebenen  Falles  staatliche  Massregeln  gegen  die  Aus- 
breitung der  Krankheit  zu  ermöglichen  und  also  auf  die  An- 
nahme der  Gontaglosität  gegründet  ist.  —  Weder  Schuppen 
noch  getrockneter  Blaseniuhalt  sind  im  Stande  eine  Contagion 
zu  vermitteln.  Da  sie  aber  das  Einzige  sind,  das  die  unver- 
letzte Erysipelfläohe  lu  flüssige  Form  verläset,  ergiebt  sich  der 
Schlnss,  dass  der  Erysipel  keine  kontagiöse  Krankheit  ist.  Auch 
die  Gefahr  der  Uebertragung  darf  unter  den  heutigen  Verhält- 
nissen nicht  mehr  hoch  angeschlagen  werden.  Das  Sekret  der 
Eingangspforte  ist  allerdings  sehr  infektiös;  aber  die  Verbrei- 
tung desselben  in  die  Umgebung  kann  ja  sehr  leicht  vermieden 
werden.  Je  kleiner  die  Wunde  ist,  um  so  geringer  die  Gefahr 
der  Verschleppung.  Der  Erysipel  ist  viel  natürlicher  und  zwang- 
loser iu  eine  Kategorie  mit  den  übrigen  Wuudinfektionskrank- 
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hedten  (Phlegmone,  Lymphangoitis,  Pyaemle  eto.)  zu  bringen. 
Die  Infektiosität  einer  Streptokokkenphlegmone  mit  eröffnetem 
Äbsceas  ist  eine  anendlicb  viel  grössere  als  diejenige  z.  B. 
eines  Oesiehtserysipels.  Die  Zweckmässigkeit  der  Anzeige- 
pflioht  fallt  mit  der  Ablehnung  der  Contagiosität,  denn  mit  dem 
gleichen  oder  grösseren  Recht  wie  die  Erynpelfölle  miisste  jeder 
phlegmonöse  Frosess  angeieigt  werden.  G. 

Ueber  traumatische  Muskelrerkiiöcheniiigeii. 

Von  Dr.  C.  Rammstedt 

{Arofair  f.  kUB.  Cktrurtle,  Bd.  ZXI,  B.  10 

AbgMehen  von  den  MnskälTerknöohemngen  in  nächster 
Nachbarschaft  von  MuskelinBertionapunkten,  bei  denen  durch 
die  Gewalteinwirkung  des  Tranmas  kleine  Periosttheilohen 
mit  der  Sehne  des  betrefTenden  Muskels  abreisaen  und  die 
Veranlassung  zur  Knochenbilduag  geben,  kommen  auch  fern 
von  den  Insertionspnnkten  im  Anschluss  an  meist  schwere, 
einmalige  Traumen  Muskelverknöcherungen  vor.  Besonders 
bevorzugt  ist  hierbei  die  BtreokmuBkolatur  des  Oberschenkels 
und  Oberarms.  R.  konnte  nur  12  derartige  Fälle  in  der  Lit- 
teratnr  eingehend  beschrieben  finden,  obwohl  doch  derartige 
Knochenbildungen  relativ  häufig  sind.  Er  selbst  hat  in  den 
letzten  zwei  Jahren  in  der  Hallenser  BSinik  zwei  ganz  analoge 
Fälle  beobachtet. 

Der  erste  betrifft  einen  26jährigen  Lentnant,  welcher 
einen  Hnftiohlag  gegen  den  linken  Oberschenkel  erhalten  hatte. 
Es  bildete  sich  noch  an  demselben  Tage  eine  ziemlich  be- 
deatende  Anschwellung  und  nach  einigen  Tagen  blaue  und 
grüngelbe  Flecke  in  der  Haut  Erst  drei  Wochen  später 
merkte  er  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  Verhärtung  inner- 
halb der  Muskulatur,  die  langsam  zunehmend  bei  Bewegnogen 
Bchmento  und  BchüMslich  die  Beweglichkeit  des  Kniegelenks 
beeinträchtigte. 

Der  klinische  Beftud  war  folgender:  Die  Ansdiwellnng 
liegt  innerhalb  der  Streckmnskulatnr,  ist  von  Knoohenhärte 
und  lässt  sich  in  zwei  Abschnitte  differenziren.  Der  ober- 
flächlichere lässt  sich  etwas  auf  der  Unterlage  verschieben, 
während  der  tieferliegende,  aber  mit  dem  ersteren  Basammen- 
hängende  Theil,  dem  Knochenschaft  fest  aufsitzt.  Bei  stärkerem 
Druck  und  gewaltsamen  Bewegungen  im  Kniegelenk  werden 
lebhafte  Schmerzen  geäussert.  Das  Kniegelenk  kfum  nicht 
völlig  gebeugt  und  aktiv  auch  nicht  ganz  gestreckt  werden. 

Die  Diagnose  lautete:  Verknöcherung  des  Muscul.  vastus 
internus. 

Bei  der  Operation  kam  man  nach  Durchtrennung  der 
oberflächlichen  Rectussohichten  auf  eine  Knocbenschale  von 
iVs  cm  Dicke  und  15  cm  Länge.  Die  Muskelfasern  des  Rec- 
tns  und  des  Vastus  internus  gingen  direkt  in  dieselbe  über, 
so  da»  sie  scharf  herauspräparirt  werden  mnsste.  Durch 
eine  Schicht  mehr  oder  weniger  veränderter  Muskulatur  ge- 
trennt, fand  sich  darunter  eine  zweite  Knochenschale,  welche 
dem  Schaft  in  einer  Ausdehnung  von  6  cm  fest  aufsass  und 
nur  mit  dem  Meissel  entfernt  werden  konnte. 

Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  einen  18jährigen  Knecht, 
der  ebenfallB  einen  Hufachlag  gegen  den  linken  Oberschenkel 
erhalten  hatte.  Trotzdem  arbeitete  er,  erst  14  Tage  später 
bekam  er  beim  Tragen  schwerer  Säcke  und  Treppensteigen 
heftigere  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  und  einige  Ti^e 
später  Behinderung  in  der  Beweglichkeit  des  linken  Knie- 
gelenks. Er  wurde  in  die  Klinik  geschickt  und  bot  jetzt  fol- 
genden Befund:  Im  linken  Oberschenkel  befindet  sieh  auf 
seiner  vorderen  Fläche  eine  buckeiförmige  Vorwölbung.  Die 
Betastung  eigiebt  unterhfjb  der  Überall  verschieblichen  und 
nicht  infiltrirten  Haut,  innerhalb  der  Muskulatur  des  Vastus 
eine  knochenharte,  walzenförmige  Geschwulst,  die  ung^ihr 


20  cm  lang,  8  cm  breit  ist.  Die  Beweglichkeit  des  Knie- 
gelenks ist  behindert,  indem  Streckung  und  Beugung  be- 
schränkt und,  forcirt,  mit  Schmerzen  an  der  Geschwulst  ver- 
bunden sind. 

Die  Diagnose  Verknöchemng  im  Vastus  internus  wird 
durch  diu  Rön^enverfahren  bestätigt^  man  sieht  die  matten, 
aber  deutlichen  Umrisse  eines  Tumors,  welcher  direkt  auf  dem 
Oberschenkelknochen  liegt,  während  die  Umrisse  des  letzteren 
vollkommen  scharf  und  unverändert  sind. 

Der  Tumor  wird  an  seinem  Innenrsnde  durch  einen 
Parallelschnitt  zum  Aussenrande  des  Sartorius  nach  Durch- 
trennnng  des  Rectus  femoris  und  der  oberflächlichen  Fasern 
des  Vastus  mediua  freigelegt  Wegen  seines  innigen  Zu- 
sammenhanges mit  der  Muskulatur  kann  er  nur  scharf  aus- 
gelöst werden.  Um  die  Dicke  der  Knoohenplatte  zn  ergründen, 
wird  an  deren  oberer  Fläche  eingeschnitten,  ea  flndet  sich 
ein  regelrechter,  überall  von  Knochen  umgebener  Hohlraum, 
aus  welchem  sich  circa  100  com  einer  rothgelben,  klaren 
Flüssigkeit  entleeren.  Besonders  an  der  unteren  Spitze  der 
Geschwulst  müssen  zahlreiche  Gefässe  durchtrennt  und  unter- 
bunden werden,  dort  endet  auch  ein  starkes  GefUss  bUnd. 
An  der  Basis  ist  die  Knochenneubildung  mi  ihrem  oberen 
Ende  in  einer  Ausdehnung  von  4  cm  Länge  und  kaum  1  cm 
Breite  nut  dem  Sohenkelknochen  verwachsen,  läsat  aich  aber  ohne 
Meiasel  mühelos  abheben.  Der  Knochen  war  in  derselben  Aus- 
dehnung von  der  Knochenhaut  entblösat  —  einzelne  Rauhigkeiten 
in  der  Umgebung,  geringe  Knochenneubildnngen  wurden  noch 
mit  dem  Meissel  entfernt.  Die  Wunde  wurde  genäht  nach 
Anlegung  eines  Gegeneinschnitts  zur  Drainage  nach  der  Auasen- 
seite.   Die  Heilung  erfolgte  glatt 

Von  den  14  bekannten  Fallen  betreffen  11  den  Vastus 
femoris,  1  den  Trloeps  brachii,  1  den  Brachialis  internus 
und  1  den  Glutaeus  mazimus.  Bämmtliche  sind  nach  einem 
einmaligen,  heftigen  Trauma  entstanden,  0  nach  einem  Huf- 
schlage. Sicher  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  um  sub- 
kutane Zertrümmerung  der  Muskulatur,  Zerreissung  von  Ge- 
fässen  mit  Bildung  eines  grösseren  Blutergusses  oder  blutiger 
Durchtränknng  der  gequetschten  Gewebe.  Aeuasere  Zeichen 
der  Entzündung  sind  in  keinem  Falle  beobachtet  In  der 
Form  stellen  sie  meistens  flache,  bis  zu  20  cm  lange  und 
meist  1,  2  bis  faöchatons  3  cm  dicke  Knochenplatton  oder 
-Spangen  dar. 

Besonders  interessant  ist  das  im  zweiten  Falle  der  Hal- 
lenser Klinik  gewonnene  Präparat.  Dasaelbe  ist  15  cm  lang 
und  bis  zu  6  cm  breit;  es  stellt  einen  vollkommen  abge- 
schlossenen Hohlraum  dar  mit  knöchernen  Wänden  von  einer 
durchschnittlichen  Wandstärke  von  4 — 5  mm. 

Es  fragt  sich  nun,  von  wo  diese  Osteome  ihren  Ausgang 
nehmen.  Ob  sie  primär  in  der  Muskulatur  entstehen  und  erst 
in  Folge  ihres  Wachsthumes  mit  dem  Skelett  in  Verbindung 
treten  oder  ob  sie  ihren  Ursprung  dem  Periost  verdanken. 

Löste  Berthier  bei  Kaninchen  Periostfetzen  vom  Knodien 
ab  und  brachte  aie  in  innige  Berührung  mit  Muskelfasern,  so 
konnte  er  dadurch  wahre  Verknöchemngen  erzengen.  Zweifel- 
los muBB  man  deshalb  für  manche  Fälle  einen  periostalen 
Ursprung  anerkennen. 

Von  den  beschriebenen  14  Fällen  waren  aber  lOmal  die 
VerwachBungen  zwischen  Osteom  und  Femur  nur  sehr  lose 
und  in  einem  Falle  gar  nicht  vorhanden.  Dies  und  ihre  Aus- 
dehnung im  Faserverlauf  des  Muskels  aprechen  für  einen  mus- 
kulären Ursprung.  Ebenso  der  mikroskopische  Befund  des 
zweiten  Falles  der  Hallenser  Klinik: 

].  eine  nberana  charakteriatische  schichtweise  Anordnung 
der  Knoohenneubildnng, 
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2.  aUe  diese  KnocheDBOhiohten  eiad  dentlioh  trennbar  und 
verlaufen  parallel  den  erhaltenen  Mnakelfasem, 

3.  die  innerste  Schicht  enthält  die  kompaktesten  Knochen- 
spaagen,  während  nach  aussen  feinere  Enochenbälkchen,  dann 
sogar  eine  Schicht  mit  metaplastischer  Bildung  des  Knochens 
ans  Knorpel  und  am  weitesten  aussen  wohl  Knorpelbildung, 
aber  noch  keine  weitere  Neubildung  su  erkennen  ist. 

4.  In  den  verschiedenen  Bindegewebssohichten  finden  sich 
Reste  von  Blutungen  ganz  verschiedener  Zeit  Dem  Innenraum 
der  Cyste  am  nächsten  gelegen  finden  sich  die  am  meisten 
vorgeschnittenen  Umwandlungastufen  der  einstigen  Blutung  in 
atugedehnter  Pigmentbildung,  während  mehr  aussen  noch 
ziemlich  unveränderte  Blutreste  angetroffen  werden. 

Durch  diese  Thatsachen  ist  bewiesen,  dass  wiederholte 
Bluttti^n  stattgefunden  haben  und  dass  inuner  dne  spätere 
Blutung  in  einer  der  folgenden  Muakelschlohten  lu  einer  neuen 
und  späteren  KnochenneubildaDg  ^führt  hat.  Dass  femer 
die  Blutungen  innerhalb  der  Muskulatur,  die  folgende  Binde- 
gewebswnoherung  und  die  weitere  Umwandlung  des  Binde- 
gewebes in  Knorpel  und  Knochen  in  einem  untrennbaren  ur- 
sächlichen  Zusammenhange  stehen. 

Die  Behandlung  hängt  von  den  Beschwerden  der  betroffenen 
Patienten  ab.  Sind  Schmerzen  und  zanehmende  Bewegungs- 
störungen in  den  benachbarten  Gelenken  vorhanden,  so  ist 
man  stets  bwechtigt,  die  Verknöchwnng  auf  blutigem  Wege 
zu  entfernen. 

Helferich  verlangt,  dass  der  betreffende  Muskel  in  ganzer 
Dicke  exstirpirt  werde,  mindestens  aber  soweit,  als  derselbe 
verändert  erscheint;  er  verlangt  ferner  eine  Abtragung  der 
Knochenhaut  1  cm  weit  in  der  Umgebung  des  Ansatzes  der  Ge- 
schwulst und  Abmeisselung  der  oberflächlichen  Rindensohicht 
des  benachbarten  Knochens.  Obwohl  ein  so  radikales  Vor- 
gehen gewiss  vor  Rückfällen  sohfitzt,  kann  man  ^ahmags- 
gemäss  doch  auch  bei  weniger  eingreifendem  Verfahren  gute 
Ei^bnisse  erzielen.  Da  die  Geschwtttete  an  mch  gutartig  sind, 
ist  man  um  so  mehr  berechtigt,  schonender  vorzugehen,  als 
die  Funktion  des  Gliedes  um  so  besser  wird,  je  weniger  von 
der  Muskulatur  geopfert  wurde. 

In  den  beiden  neuen  Fällen  wurde  die  Gtosohwulst  eben- 
falls auf  das  Genaueste  aus  der  Muskulatur  herauspräparirt, 
aber  von  der  letzteren  nur  das  we^enommen,  was  in  inniger 
Verbindung  mit  dem  Tumor  stand.  Vom  Knochen  wurde  nur 
die  verdickte  Knochenhaut  an  der  AnsatzsteUe  und  einige  osteo- 
phytischen  Auflagerungen  daselbst  entfernt. 

Obwohl  beide  Fälle  glatt  heilten,  wurde  beide  Male  in 
den  ersten  4—8  Wochen  nach  der  Operation  unterhalb  der 
Narbe  in  der  Muskulatur,  ein  sohwiellges,  derbes  Infiltrat  beob- 
achtet, welches  unter  vorsichtiger  Bewegung  und  Massage  bis 
auf  einen  geringen  Rest  dicht  am  Knochen  vollständig  zurück 
ging.  Stabel. 

Zwei  r&tfaselhafte  Fraktorenbefande. 

Ans  der  chirurgischen  Abtheilurg  der  Diakonissen-  und  Heilanstalt 
Bethesda  zn  Hamborg.   Von  Oberarzt  Dr.  Karl  Lanenstein. 

(DftBtMlie  AenM-Zeltniiir.   Heft  12,  I90a} 

Das  Besondere,  was  die  vom  Verfasser  mitgetheilten 
beiden  Fälle  bieten,  besteht  darin,  dass  ganz  unerwartet 
schwere  Zertrümmemngsbrüche  gefunden  wurden.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Trinker,  der  wegen 
einer  schweren  Zellgewebseatzündung  des  linken  Unter- 
schenkels, die,  von  einer  diffusen  Schwellui^  und  Böthui^ 
der  ganzen  Fnssgelenk-,  Sprungbeingelenk-  und  Fnsswunel- 
gegend  ausgehend,  sich  bis  an  das  Knie .  hinauf  erstreckte, 
in  Behandlung  kam.  Bei  der  Operation  fand  sich  eine  voll- 
kommene Zertrümmerung  des  Fersenbeines  in  etwa  zehn  Stücke; 


Zeichen  einer  frischen  Blutung  fehlten  ebenso,  wie  Spuren 
einer  äusseren  Verletzung.  Wenn  der  Kranke  von  einem 
Unfall  nichts  zu  berichten  wusste,  so  erklärt  sich  dieser  Um- 
stand wahrsoheinlioh  mit  seinem  Fotatorinm.  In  dem  anderen 
Falle  aber  handelte  es  sich  um  einen  durchaus  nüchternen 
Mann,  der  mit  einer  bereits  seit  sechs  Wochen  bestehenden 
eitrigen  Entzündung  des  rechten  Ellbogens  zur  Behandlang 
kfun.  Hier  fand  sich  bei  der  Operation  eine  vollständige  Zer- 
trümmerung des  Ellbogenknochens;  in  dem  entleerten  Eiter 
waren  charakteristische  Gonokokken  nachweisbar.  Erst  später 
eigab  die  genauere  Nachforschung,  dass  sich  der  Kranke  etwa 
acht  Tf^e  vor  Beginn  seines  Leidens  mit  dem  Dreschflegel 
gegen  den  rechten  Ellenbogen  geschlagen,  aber  ruhig  weiter^ 
gearbeitet  hatte.  Dann  bekam  er  einen  Furunkel  in  den 
Nacken  und  nun  begann  die  Entzündung  im  EUbogengelenk. 
Es  ist  also  wahrsohdnlioh  auf  metastatiaohem  Wege  die  Ver^ 
eiterung  des  EUbogenbmchs  zn  Stande  gekommen,  der  seiner- 
seits durch  jenen  Unfall  hervorgerufen  wurde.  — y. 

Beitrag  zur  Entsteliaiig  der  Iieistenbrflche. 

Von  Generaloberarzt  Niebergall-Fiensburg. 

(Dtach.  iiiU.-ltraÜ.  Zeltocbr.,  XXIX.  Jalirg,  Heft  6.) 

Die  Frage  nach  den  näheren  Vorgängen  bei  der  Ent- 
stehung von  Leistenbrüchen  ist  seit  der  Einführung  der  Un- 
fallversicherungs-Gesetzgebung nicht  nur  Tür  den  Militärarzt, 
sondern  für  jeden  praktischen  Arzt,  insbesondere  aber  für  den 
ärztlichen  Sachverständigen  von  hohem  Interesse.  Wiederholt 
ist  auf  Aerzte-  und  Naturforscher-Versammlungen  darüber  de- 
battirt  worden.  Zwei  Punkte  sind  es  hanptsäohlioh,  um  die 
sich  noch  der  Streit  der  Meinungen  dreht  Einmal  fri^  es 
sich,  ob  Leistenbrüche  im  Allgemeinen  plötzlich  oder  allmählich 
entstehen,  und  zweitens  handelt  es  sich  durum,  ob  bei  der 
Entwickelung  des  Uebels  der  Innere  Leistenring  eine  grössere 
Rolle  spielt  als  der  äussere.  Auf  Grund  anatomischer  Unter- 
suchungen, die  zunächst  die  Thatsache  feststellen,  dass  es 
einen  eigentlichen  Leisten-^Kanal"  im  Sinne  eines  offenstehen- 
den Weges  mit  eigenen  Wandungen  und  einer  gegebenen 
Eingangs-  und  Ausgangsmündung  gamicht  ^ebt»  kommt  Verf. 
zu  dem  Ergebniss,  dass  ständig  gegen  den  inneren  Leistenring 
andringende  Eingeweide  auf  die  Daner  wohl  im  Stande  sind, 
hier  eine  Verbreiterung  der  Bahn  nach  und  nach  zu  Stande 
zu  bringen,  womit  die  Wichtigkeit  der  jeweiligen  anatomischen 
Beschaffenheit  gerade  der  inneren  Leiatenpforte  dargethan  ist. 
Verf.  zieht  aus  seinen  Darlegungen  folgende  interessante 
SohluBsfolgerungen : 

1.  Soweit  nicht  uigeborene  Bruehsäcke  vorhanden  eixui, 
also  in  fast  ^4  ^^^^  Bruchfälle,  geht  die  Ausbildung  des 
Leistenbruches  allmählich  vor  sich. 

2.  Da  bei  dem  meist  aUmähliohen  Entstehen  des  Uebels 
die  Anfönge  der  Bruchbildungen  von  dem  Träger  oft  garnioht 
bemerkt  werden,  so  genügt,  sobald  die  Bauchgeschwulst  in 
den  vorderen  Abschnitt  des  Leistenkanals  gedrungen  ist,  oft 
eine  verhältnissmässig  geringfügige  Veranlassung,  um  den 
Bruch  zum  Vorschein  zu  bringen.  ^ 

3.  Massgebend  für  Entwickelung  von  Leistenbrüchen  sind 
in  erster  Linie  die  anatomischen  Verhältnisse  am  inneren 
Leistenringe,  der  äussere  spielt  dabei  nur  eine  untergeordnete 
Bolle.  Bichard  Müller. 

Karbol-Gangraen . 

Von  Francis  B.  Harrington. 

(Amw.  Joont.  ot  med.  Sc.  1900  Jnly.) 

Die  Arbeit  enthält  keine  neuen  wissenschaftlichen  That- 
sachen, sie  wiederholt  im  Wesentlichen  nur  die  immer  noeh 
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nicht  überflüssige  Warnung  vor  dem  »Hausmittel"  derKarbol- 
vmBohll^. 

18  Fälle  von  Karbolbrand  hat  H.  personlich  beobachtet, 
die  Verordnung  des  schädlicheu  Stoffes  war  meist  von  Apo- 
thekern gegeben. 

Wem  irgend  die  Arbeit  im  Urtext  zugänglich  ist,  der  wird 
mit  Bewunderung  die  beigegebenen  Abbildungen  betrachten, 
die  auf  3  trefflich  ausgeführten  Tafeln  erst  einen  brandigen 
Finger,  dann  das  mikroskopisobe  Dorohsiduuttsbild  desselben 
und  endlich  eine  ganze  Sammlang  von  durch  Earbolbrand  ver- 
krüppelten Fingern  darstellen.  Solche  Bilder  wirken  mehr  als 
aUes  Beden. 

Innere  Medizin. 


Ein  Fall  von  einem  Aneurysma  der  Garotis  interna 
naeh  Tonsillarabgeess.    Heilung  dnrdi  UHterblndnng 
der  Carotis  communis. 

Von  Dr.  P.  Wulff.  Ass.  am  Isr.  Krankenhans  zu  Hamburg. 

OL  H.  W.  1900  No.  2ai 

Ein  acht  Jahre  altes  I^d  hatte  eine  gewöhnliche  follicu- 
läre  Mandelentiündung  durchgemacht.  Knrz  darauf  leigte 
sich,  wShrend  das  Allgemeinbefinden  schlecht  war,  eine  wall- 
nussgrosse  Anschwellung  der  linken  Mandelgegend,  die  für 
einen  Absoess  gehalten  wurde  und  geschnitten  werden  sollte. 
Vor  dem  Einschnitt  aber  sollte  der  Bachen  von  Schleim 
gereinigt  werden.  Als  ein  Tupfer  eingeführt  war  und 
das  Kind  stark  würgte,  quoll  plötslich  ein  mehrere 
Finger  dicker  Blntstrahl  aus  dem  Hunde. 

In  drei  Stössen  verlor  das  Kind  mehr  als  einen  halben 
liter  Blut  Es  wurde  ohnmächtig,  kam  aber  wieder  ni  sich, 
die  Blatnng  stand.  Nach  iwei  Wochen  schwoll  dies^e 
Mandel  wieder  an,  diesmal  wurde  von  einem  fuidem  Ante 
durch  Einschnitt  reiner  Eiter  entleert 

In  den  näoluten  Wochen  entwickelte  sieh  «hie  pnlsirende 
Geschwulst,  die  aus  dem  Nasenrachenraum  von  der  hinteren 
Wand  herabhing>  und  aus  der  sich  auf  Einstich  mit  feiner 
Hohlnadel  helles  Blut  entieerte.  Drückte  man  die  Halsschlag- 
ader zusammen,  so  hörte  die  Pulsation  auf.  Mit  dem  Ohr 
nahm  man  über  der  Halsschlagader  ein  systolisches  Qe- 
rättsch  war. 

Da  das  Aneurysma  der  Carotis  interna,  das  somit  bestand, 
an  der  Kuppe  schon  sehr  verdünnt  und  das  Kind  sehr  elend 
war,  wurden  nicht  erst  verschiedene  andere  Behandlungs- 
weisen  versucht,  sondern  bald  die  Unterbindung  und  swar  sur 
Sicherheit  die  der  gemeinsamen  Halsschlagader  vorgenommen. 
(Es  war  nicht  ganz  auszuschliessen,  dass  der  Blutsack  von 
der  aus  der  Carotis  externa  kommenden  pharyngea  asoendens 
ausging.)  Der  Erfolg  war  gut,  die  Geschwulst  verschwand, 
die  Heilung  wurde  nur  durch  einen  Abscess  in  der  Ohr- 
speloheldrüsengegend  etwas  verzögert,  der  nach  dem  Gehör- 
gang durchbrach. 

Wir  wollen  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass 
dieser  Fall  so  recht  zeigt,  wie  die  durch  unschdnbare  Eite- 
rungen hervorgerufenen  Aneurysmen  nicht  nur  für  den  Kran- 
ken, sondern  auch  für  den  Arzt  recht  geföhrlich  sind.  Hätte 
der  erste  Arzt  erst  durch  Einschnitt  die  Blutung  hervorgerufen, 
so  wäre  voiansBlohtlich  das  Kind  gestorben  und  der  Doktor 
Bum  mindesten  in  Voruntersuchung  gekonmien. 

Znr  Kasuistik  seltener  Formen  von  Blutbrechen. 

Von  Dr.  Q.  Honigmann-Wiesbaden. 
(ZattKilirift  nr  pr*kt.  Aenta  Mo.  10,  19000 

Welche  Schwierigkeiten  in  diagnostischer  Hinsicht  oft  bei 
Entleerung  von  Blut  aus  dem  Munde  entstehen  kSnnen,  erhellt 
aus  dem  vom  Verfasser  mitgetheilten  Falle,  der  wegen  eines 


eigenartigen  Verlaufes  von  Interesse  ist:  Bei  der  zuerst  auf- 
tretenden Blutung  (reichlich  helles,  sohaumlges  Blut)  entstand 
die  Verrouthung  eines  Lungen-Blutsturzes,  die  rechte  Langen- 
spitze wies  eine  Dämpfung  auf.  Am  nächsten  Tage  aber 
schon  wurde  Aieae  Annahme  widerlegt,  lüs  Patient  ein  ca. 
9  cm  langes,  kleinfiugerdickea  Blutgerinnsel  aushustete,  das 
am  Ende  sich  in  zwei  dünne  Aeste  gabelte,  als  ob  es  auf  der 
Gabelung  der  Luftröhre  geritten  hätte.  Das  Krankheitsbild 
wurde  noch  verdunkelt  durch  das  Auftreten  von  Schüttelfrösten 
und  eine  starke  Milzschwellung.  Am  Brustbein  war  über  dem 
Schwertfortsatz  ein  geringes  Oedem  in  Aiudehnung  eines 
Fünfmarkstüokes  vorhanden.  Erst  die  Sektion  brachte  die 
Aufklärung  des  Falles;  es  lag  eine  Milzblutong  vor,  die  durch 
eine  wahrscheinlich  von  einem  peptisohen  Geschwür  der  Speise- 
röhre verursachte  Dnrohbmchsatelle  Eingang  in  die  Speise- 
röhre gefünden  hatte.  Ob  der  HiliabsiesB  primär  entstanden 
oder  durch  das  durchgebrochene  Geschwür  veranlasst  worden, 
läset  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen.  — y. 

Zur  FaüioloKie  nnd  Dlaf^ose  der  Ben  mobllls. 

Von  Wnhrmann. 

(Deituk*  ZdtKhrift  f.  Ckli.  Bd.  U,  Heft  17U 

Während  man  meistens  die  Untersuchung  der  Wander- 
niere in  Bücken-  oder  Seitenlage  auaführt,  ist  von  vornherein 
anzunehmen,  dass  das  Leiden,  welches  gewöhnlich  nur  In 
aufrechter  Stellung  des  Patienten  diesem  Beschwerden  macht, 
auch  in  dieser  Stellung  am  leichtesten  zu  diagnostiziren  sei. 

Der  Palpationsbefund  ist  im  Liegen  oder  Stehen  durch- 
aus verschieden.  Untersucht  man  in  Rücken-  oder  Seitenlage, 
80  findet  sich  die  Niere  bald  mehr,  bald  weniger  nach  unten 
innen  gerutscht,  ja  nach  der  Exknrsionsfähigkeit  des  Organes 
und  je  nachdem  sich  der  Patient  langsam  oder  schnell  hin- 
gelegt hat.  Im  letzteren  Falle  wird  sie  gleichsam  an  ihren 
normalen  Standort  znrüokgeschleudert. 

Untersucht  man  dagegen  den  Banken  im  Stehen,  so 
erh^t  man  immer  dieselbe  und  swar  die  maximale  Nieren- 
wanderung. Je  nach  dem  Grade  ihrer  Beweglichkeit,  findet 
man  die  Niere  dann  kns^p  am  unteren  Rippenrande  oder  tief 
unten  in  der  Fossa  fliaca. 

Man  konstatirt  femer  in  dieser  Stellung  leicht  eine 
Drehung  der  Wandemiere  um  ihren  flrontiden  Quer-Durch- 
messer,  sodass  Nieren-  nnd  Körperlängsaxe  annähernd  einen 
rechten  Winkel  zu  einander  bilden.  Diese  Drehung  tritt  mit 
grosser  Regelmässigkeit  schon  im  Beginn  des  Leidens  ein, 
wenn  die  Niere  kaum  am  Bippenrande  in  palpiren  ist.  Die 
Diagnose  wird  neben  den  allgemein  diagnostischen  Merkmalen, 
wie  glatte  Oberfläche  des  Tumors  bei  relativ  harter  Consistenz 
und  einem  eigenthümlichen,  oharakteristisohen  Drn<duohmerE 
gerade  dadurch  gesichert,  dass  der  Tumor  sich  mit  seiner 
Längsaxe  in  die  senkrechte  Stellung  zurückdrehen  und  an  den 
normalen  Nierenstandort  hinanfbcfaieben  oder  sohnellen  lässt. 

W.  klemmt  bei  der  Untersuchung,  während  er  sitzt,  den 
Patienten  zwischen  seinen  Knieen  ein,  wodurch  derselbe  so 
bedeutend  an  Halt  gewinnt,  dass  er  in  der  Spannung  der 
Bauchdeoken  nachlässt,  andere  lassen  den  Kranken  seinen 
Oberkörper  vom  überbeugen. 

Hat  man  den  Patienten  mehrere  Wochen  zu  Bette  liegen 
lassen,  dann  ändert  sich  die  Drehung  der  Niere  nicht,  aber 
die  Exkursionsweite  nach  unten  ist  vermindert  und  erreicht  erst 
nach  einigen  Tagen  ihre  frühere  GrÖpse. 

Die  Drehung  der  Nierenlängsaxe  aus  der  senkrechten 
in  die  horizontale  Lage  kommt  dadurch  zn  Stande,  dass  sich 
für  gewöhnlich  der  obere  Nierenpol  nach  vorn  neigt.  Es 
ist  beim  stehenden  Patienten  leicht  zu  konstatiren  ob  die 
Drehung  in  dieser  Richtung  erfolgt  ist  oder  nicht   Die  Hand, 
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welche  den  Bauebdecken  au^ht,  bat  nur  aötbig,  den  ihr  zu- 
gekehrten Nierenpol  naob  oben  zu  drehen  and  die  Niere  sa 
reponiren.  Gelingt  dies,  so  ist  der  Beweis  geliefert,  daas  der 
obere  Fol  nach  vom  gedreht  war;  lässt  sich  dagegen  die 
Niere  auf  diese  Weise  nicht  zurückdrehen  und  eutstehen  bei 
diesem  Manöver  grosse  Schmerzen,  so  sacht  man  den  zuge- 
wandten Pol  nach  ab-  und  rückwärts  zu  drehen;  dann  hat  der 
untere  Pol  vom  vorgelegen  und  der  obere  Nierenpol  war 
nach  rückwärts  gesunken. 

Wie  verhält  sich  die  Drehung  der  Niere  unseren  ihera- 
peuttsohen  Eingriffen  gegenüber?  Man  hat  die  Bauobwand  als 
eine  Bandage»  die  Bauoheingeweide  als  eine  elastische  Pelotte 
für  die  Niere  bezeichnet.  Eine  Leibbinde  wird  die  Funktion 
der  Baachwand  verstärken  und  namentlich  bei  be^nender 
Wanderniere  die  Drehung  verhindern.  Deshalb  hindert  sie 
auch  zuweilen  die  Beschwerden.  Selbstverständlich  mnss  die 
Binde  im  Liegen  angelegt  werden,  wenn  die  Niere  ihre  mög- 
lichst normale  Stellung  inne  hat,  in  welcher  sie  doch  erhalten 
werden  soll.  Dass  di^[egen  die  Nierensenkung  daroh  eine 
Leibbinde  verhindert  werden  kann,  hält  W.  für  auegesohloBsen. 
Dagegen  hält  W.  die  Nephroraphie  für  absolut  sicher  voraus- 
gesetzt 1.  dass  die  Niere  in  ihrer  ganzen  Länge  und  2.,  dass 
die  Niere  nicht  zu  hoch  an  die  Leber  hinauf  angenäht  werde. 
Obwohl  die  beiden  letzten  Punkte  gewiss  von  gröester  Be- 
deutung sind  nnd  dabei  oft  vernachlässigt  werden,  so  kann 
doch  Niemand,  der  Gelegenheit  hatte,  edne  grössere  Anzahl 
von  hervorragenden  Chirurgen  operirter  Wandemieren  einer 
Naohnntersuohung  zu  unterw^en,  dem  Autor  darin  beistimmen, 
dass  die  Nephroraphie  eine  absolnt  aldiere  Heilnng  verbtti^. 
Im  Oegentheil,  es  giebt  bei  dieser  Operation  sehr  zahl- 
reiche Misserfolge. 

Die  Drehung  der  beweglichen  Niere  erglebt  sieh  ans  der 
Lage  der  Niere  zu  ihren  Nachbarorganen.  Die  normal  flxirte 
Niere  erstreckt  sich  nach  oben  bis  zum  unteren  Rande  des 
XI.  Brustwirbels,  liegt  also  mit  ihrem  oberen  Pol  der  Pars 
lumbalis  des  Zwerchfells  an.  Da  der  Komplementärraum  aber 
bis  zum  unteren  Bande  des  Xn.  Brustwirbels  herabreioht, 
muBS  der  obere  Nierenpol  bei  tiefer  Inspiration  nach  vorn  und 
unten  geneigt  werden.  Die  Leber  liegt  hinten  direkt  dem 
rechten  Nierenpol  an  und  wird  bei  jeder  Inspiration  durch  das 
Zwerchfell  nach  hinten  getrieben.  Sie  folgt  also  einer  Re- 
sultante, die  nach  dem  Zwerohfellnierenwinkel  gerichtet  ist. 
Wenn  daher  der  obere  Nierenpol  oder  die  ganze  Niere  auf 
der  Unterlage  looker  wird,  fasst  der  hintere  Leberrand  den 
oberen  Nierenpol  von  hinten,  dreht  die  Niere  und  löst  sie  durch 
Hebetwirkung  immer  mehr. 

Das  Ueberwiegen  reohtseitiger  Wandernieren  erklärt 
sich  einerseits  durch  das  grössere  Volumen  und  Gewicht  der 
Leber  gegenüber  der  HUs,  andererseits  durch  die  stärkere 
Fixation  der  linken  Niere. 

Es  entsteht  die  mobile  Niere  in  drei  Etappen.  Zuerst 
erfolgt  die  Lockerung  der  Niere  auf  ihrer  Unterlage.  Als  Ur- 
sacheu  hierfür  sind  anzuführen :  Schwangerschaft,  Geburt,  Abort, 
Funktion  von  Ascites,  Exstirpation  grosser  Abdominaltumoren; 
Vorfall  von  Blase,  Söhlde,  Uteras  and  Uterusknlokoi^;  Fett- 
schwund;  Vermehrung  des  Nierengewichtes  durch  Tumoren 
etc.;  Zwerohfellinsulte  auf  der  Niere  und  Tranmen.  Als  zweite 
Etappe  haben  wir  die  Drehung  and  beginnende  Senkung  der 
Niere.  Diese  wird  verursacht  durch  Schnüren,  starkes  Trauma, 
Zwerchfellinsulte  (Häufige  Hustenatösse,  häufiges  Erbrechen, 
Pressen,  Wehen,  schweres  Heben)  und  einmalige  starke  Muskel- 
kontraktion. Die  dritte  Etappe,  die  Senkung  der  beweglichen 
Niere  wird  dann  durch  das  Eigengewicht  des  Organes  allein 
veranlasst. 

Die  bedeutend  seltenere  Art  der  Wanderniere,  dieAnte- 


versio  des  unteren  Poles  kommt  wohl  so  zustande,  wie  sie 
schon  Herz  erklärte,  indem  die  durch  das  Schnüren  empor- 
gedrändte  Unterfläohe  der  Leber  den  oberen  Nierenpol  nach 
hinten  unten  drückt,  während  der  Sohnürdruck  von  hinten  der 
Niere  die  Weiohtheüe  als  ^pomoohlion  entgegen  drüdci 

StabeL 

Die  Wandernieren  und  HydronepJiroMn  der 
Hddelbergor  Klinik. 

Von  Ernst  Lobstein. 

(B«f triff«  nr  IcItnlukM  OblnirKle  21.  Bd.  t.  Haft.  S.  251.) 

Von  i888  bis  jetzt  kamen  23  reine  Wandemieren  zur 
Anheftung  und  zwar  20  msX  die  rechte,  S  mal  die  linke.  Die 
Mortalität  betrug  8,7%,  doch  sind  die  2  TodesTäUe  nicht  der 
Nephroraphie  zuzurechnen.  Von  18  Fällen  zeigten  ll»61,60/o 
völliges  Verschwinden  der  Beschwerden  und  Ausbleiben  eines 
Bückfalles,  in  3  Fällen  trat  erhebliche  Besserung  ein,  in  2 
Fällen  wurde  keine  Besserui^  erzielt,  in  1  Falle  traten  nach 
starkem  Influenzahusten  1  Jahr  nach  der  Operation  wieder 
Beschwerden  auf.  Bei  einer  Patientin  wurde  die  Nephropexie 
beiderseitig  ausgeführt. 

Von  Hydronephrosen  wurden  11  operirt,  darunter  7  mit 
Exstirpation,  4  mit  Nephrotomie,  von  diesen  letzteren  endete 
1  nach  6  Wochen  an  Funktfonsstörnng  der  anderen  Niere 
tödtlich.  Von  den  7  Exstirpationen  heilten  4,  von  den  3  Ge- 
storbenen erlag  einer  nach  6  Wochen  der  Pyaemie,  einer 
der  Sepsis  infolge  septischer  Thrombose  der  Vena  renaUs, 
einer  dureh  Anurie  infolge  von  Atrophie  der  anderen  IHere. 

G. 

Psychiatrie  und  Neurologie. 


Zur  Frfilidiagrnoge  der  Tabes. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Brb-Heidelberg. 

QL  m.  W.  1900,  No.  U.) 

Es  giebt  Fälle  von  Rttokenmarkssobwindaacht,  welche  die 
klassiBohen  obj^tiven  Ersoheinui^ea  vermissen  lassen  und 
daher  dem  Unterancher  eine  äusserst  schwierige,  manchmal 
unlösbare  Aufgabe  stellen. 

Fünf  derartige  Fälle  werden  mitgetheilt.  Wir  geben  als 
Beispiel  den  ersten  wieder :  Der  Kranke  ist  ein  dreianddreissig- 
jähriger  stadirter  Huin,  der  vor  9  Jahren  Syphilis  erworben 
hat,  aber  seit  6  Jahren  verheirathet  ist  und  3  gesunde  Kinder 
hat,  der  ferner  eine  körperlich  ermüdende  Thätigkeit  ausübt 
und  sieh  geist^  viel  anstrengt.  Seit  5  Jahren  leidet  er  an 
scharfen,  bohrenden,  stechenden,  schiessenden  Schmerzen 
an  verschiedenen  Stellen,  die  in  Anßmen  von  verschiedener 
Dauer  oft  sehr  hefUg  auftreten.  Daiu  ist  seit  einem  Jahr  Ver- 
taubungsgefühl  an  den  Sohlen,  später  auch  an  anderen  Körper- 
theilen  gekommen.  Es  besteht  Ermüdbarkeit,  grosse  Reizbar- 
keit nnd  gedrückte  Stimmung.  Die  Potenz  ist  etwas  vermin- 
dert, die  Blase  etwas  träge.  Die  einzigen  objektiven  Erschei- 
nungen beziehen  aiok  auf  die  EmpfindungssptiM«.  An  den 
FusBsohleu  und  einer  kleinen  Stelle  neben  der  reobten  Brust- 
warze wird  Berührung,  an  den  Beinen  Schmerz  in  vermindertem 
Masse,  Kälte  am  Rumpf  übermässig  empfunden.  Später  bil- 
dete sieh  noch  ein  gegen  Berührung  überempfindlicher  gürtel- 
förmiger Bezirk  über  den  Brustwarzen. 

Bei  dem  zweiten  Fall  ist  objektiv  nur  leichtes  Schwanken 
bei  Augensohluss,  bei  dem  dritten  Starre  einer  Pupille,  beim 
vierten  beiderseitige  Enge  und  Starre  der  PupUlen,  beim  fünften 
etwas  mehr,  niunlich  Verschiedenheit  und  Lichtstarre  der  Pu- 
pillen, verminderte  Sohmerzempfindllohkeit  an  den  Beinen,  leb- 
hafte Sehnenreflexe,  zu  finden. 
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Kirgends  Ataxie,  WestphalscheB  Zdohen,  überall  fiQher 
SyphüiBt 

Erb  fragt:  Ut  das  Bobon  Tabes?  Besw.  wird  es  siob mr 
vollen  Tabes  entwiokeln?  und  er  antwortet:  Wahrsoheinlich  ja. 
Freilich,  ganz  sioher  kann  man  es  nicht  wisaeo.  £r  geht,  wenn 
er  aach  die  Pupillenstarre  für  sehr  gravirend  h&lt,  nicht  so 
weit  wie  Möbins,  sie  allein  als  beweisend  für  Tabes  anzu- 
sehen, aber  in  Verbindung  mit  den  blitzartigen  Schmerzen  Hillt 
sie  denn  doch  sehr  stark  in  die  Wagsohfde.  Besonders  bedeu- 
tungsvoll ist  die  Thatsache  der  vorausgegangenen  Syphilis. 

Gegenüber  den  Fällen  mit  lediglich  subjektiven  Erschei- 
nungen giebt  es  nun  wieder  solche,  bei  denen  die  vom  Kranken 
selbst  wahrzunehmenden  massgeblichen  Zeichen  des  Leidens 
g&nzlioh  fehlen,  die  objektiven  desto  deutlicher  sind,  und  auch 
hiervon  kann  E.  eine  Anzahl  mittheilen. 

Besonders  wichtig  ist  es,  die  Krankheit  richtig  in  erkennen, 
wenn  nur  Eingeweidekrisen  vorhanden  sind.  Sehr  häufig 
werden  solche  Kranke  als  Magenleidende  behandelt.  E.  erzählt 
den  Fall  eines  Offiziers  mit  früherer  Lues,  der  1804  flUohtiges 
Doppelsehen,  beiderseitige  lahmun^artige  Schwäche  des  sechsten 
Hirnnerveu  und  Pupillenstarre  neben  rheumatischen  Schmerzen 
im  Bumpf,  1897  leiohte  Blasenträgheit,  1808  nach  voraufgehen- 
dem Sodbrennen  und  geringem  Bfagenschmerz  eine  richtige 
Krise  mit  heftigen  Schmerzen,  Erbrechen,  Durchfall  und  starker 
Abgesohlagenheit  hatte.  Vier  mal  hiAen  sieh  die  Krisen  wieder- 
holt, ohne  dass  andere  als  die  genannten  objektiven  Breohei- 
nungen  vorhanden  wären.  Noch  hat  der  Kranke  gute  Patellar- 
reflexe,  keine  Ataxie  —  und  doch  hat  er  eine  schwere  Tabes 
mit  Bohlechten  VerlaufbauBsichten. 

Zum  Schlüsse  warnt  E.  vor  dem  Sohematisiren  In  der 
Nervenh^kunde,  insbesondere  vor  allzu  Bioheren  Scfaliissen 
ans  pathologisoh-anatomisohen  Erörterungen  auf  das  Wesen 
einer  Krankheit  Die  Haaptsaohe  bleibt  die  klinische  Beobach- 
tung, und  diese  lelirt,  dass,  wie  viele  andre  Büokenmarkskrank- 
heitoi,  so  auch  die  Tabes  mannigfattlger  in  ihren  EiBcheinangB- 
formen  sein  k«m  als  die  doch  vorläufig  noch  recht  groben 
Vorstellungen,  die  wir  von  den  anatomischen  Veränderungen 
haben,  vermnüken  lassen. 

Untersnehnngeii  Uber  die  StÖnmgeu  der  SeiuiMHtftt  bei 
der  Tabes  dorsaUs. 

Von  Dr.  Frankel  mid  Dr.  Förster  (Heiden  i.d.  Sohwdz). 

(Arcfe.  t  Ptydi.  B<L  88  H.  1  and  S.) 

Das  Material  zur  vorliegenden  Arbeit  lieferten  40Rttcken- 
marksschwindsüchtige,  sämmtlioh  bis  auf  einen  auf  der- 
jenigen Entwioklongssinfe  der  Krankheit,  die  man  die  atafcti- 
Bohe  nennt. 

Die  EmpfindungsßUügkeit  der  Oe lenke  war  in  allen 
FäDen  gestört,  meist  an  einem  Bein  mehr  als  am  andern, 
und  Bwar  in  dem  Sinne,  dass  auf  der  Seite  der  gröberen  Ge- 
fühlsBtöniDg  auch  die  Ataxie  stärker  war.  Am  deuUiohsten 
pflegte  die  Störong  in  den  Zehengelenken  und  im  Fussgelenk 
zu  Bein.  Weniger  stark  als  in  der  unteren,  aber  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  gleichfalls  erkennbar,  waren  die  Geienkempfin- 
dangBstSmngen  in  der  oberen  Oliedmasse. 

Das  Muakelgefühl,  d.  h.  die  Wahrnehmung  der  Muskel- 
zusammenziehung, wurde  nur  an  fönf  FiUlen  geprüft  und 
herabgesetzt  gefunden.  WahrBoheinlioh  rührt  daher  das  in  einer 
Reihe  von  Fällen  beobachtete  Fehlendes  Ermüdungsgefühls. 

Mit  den  Störungen  des  Gelenk-  und  Muskelsinns  steht  die 
Ataxie  in  ursfichlidier  Beziehung. 

Die  Hantempfindung  war  in  keinem  Falle  normal. 

Im  Gesicht  war  hie  und  da  eine  Unterempfindliohkeit 
vorhanden,  theils  an  der  änsseren  Haut,  theils  an  der  Augen- 
bindehaut oder  Hornhaut. 


Der  Rumpf  war  45 mal  betheiligt.  Hier  ist  die  typische 
Ausdehnungsform  der  Störung  ein  Gürtel,  der  etwas  über 
AohselhShe  beginnend  bis  Nabelhöhe  reicht,  FreDloh  unter- 
liegt Breite  und  Lage  dieses  Gürtels  mannigfachen  Sohwaa- 
kungen,  in  seltenen  Fällen  werden  nur  ovale  Felder,  etwa  in 
der  Gegend  der  Brustwarzen  gefunden,  die  aber  später,  wie 
an  einem  Kranken  beobachtet  wurde,  zur  Gürtelform  zu- 
sammenfliessen  können.  Ausnahmsweise  kommen  Bezirke 
vor,  deren  Form  sich  in  kein  Schema  eingliedern  lässt. 

An  der  oberen  Gliedmasse  erstreckt  sich  die,  37  mal 
gefundene,  Gefühlsstörung,  meist  doppelseitig,  im  Bereich  einee 
Streifens  an  der  Innenseite  des  Arms,  der  oft  auf  den  Ober- 
arm beschränkt  bleibt,  meist  aber  auf  den  Vorderarm  und 
manchmal  noch  auf  den  IV.  and  V.  Finger  übergreift.  Einen 
Ausnahmefall  stellt  das  Mitbetroffensein  der  ganzen  Hand  dar. 

An  den  unteren  Gtiedmassen,  die  44mal  betroffen 
waren,  gab  den  häufigsten  Sits  der  Störung  die  Fasssohle  ab, 
die  Anfangs  fieckweise,  dann  voUkommen  und  auch  wohl  ein- 
sohliessslioh  des  Zehenrückens  und  des  äusseren  Abschnitts  vom 
FuBsrücken  unempfludUota  gefunden  wurde.  Des  weiteren 
kann  der  ganze  Fuss,  die  äussere  Hälfte  des  Unterschenkels, 
die  ganze  Gliedmasse  gefühllos  sein.  Nicht  selten  ist  die 
Störung  grade  in  der  Umgebung  des  Afters  zu  finden. 

Das  wären  so  die  Typen  der  Ausbreitung  der  Gefühls- 
störungen.  Durchweg  gütige  Gesetze  stellen  sie  nicht  dar, 
Ausnahmen  kommen  immer  vor.  Jedenfalls  beweist  aber  die 
Anordnung,  dass  die  Störung  nicht  von  einer  Erkrankung 
der  peripheren  Nerven,  sondern  von  einer  Schädigung  der 
hintraen  Woneln  herrührt. 

Was  die  Art  der  Störung  betriflt.  so  ist  am  Rumpfe  oft 
nur  die  Berühr ungsempfindung,  seltener  bezw.  später  erat 
und  in  geringerer  Ausdehnung  die  Sohmeriempfindung  ver- 
mindert, sehr  regelmässig  und  oft  in  grosser  Ausbreitung  ist 
die  Kälteempfindung  übermässig  stark.  Einige  Male  wurde 
neben  mangelhafter  BerührungsempfindungübermässigeSohmen- 
empfindung  festgestellt  Aehnlich  wie  der  Rumpf  verhält  sich 
die  obere  Gliedmasse,  anders  jedoch  die  untere:  Hier  ist  ziem- 
lich regelmässig  die  Herabsetzung  der  Sohmeriempfindung 
räumlich  ausgebreiteter  als  die  der  Berührungsempfindung,  und 
die  Störungen  der  Temperatarsinne  sind  selten. 

Meist  sind  mehrere  Gebiete  —  Rumpf  und  Arm,  Arm  und 
Bein  n.  s.  w.  ~  gleiofaseitig  befallen.  Die  Bezirke  der  Störung 
an  Rumpf  und  Arm  stellen  oft  ein  wirklich  zusammenhängen- 
des Gebiet  dar,  sonst  aber  sind  die  Störungsgebiete,  die  gleich- 
zeitig bestehen,  von  einander  unabhängig.  Ein  Beweis  dafür, 
dass  die  Entartung  im  Rückenmark  gleichzeitig  fleokweise  an 
mehreren  veraohieden  hohen  Stellen  entsteht. 

Keineswegs  fand  sich  eine  regelmässige  Uebereinstimmung 
Kwisohen  objektiven  Empfindongsstörungen  und  subjektiven 
Gefühlen  (Kriebeln,  Vertaubuog,  blitzartige  Schmerzen).  Viel- 
mehr wiesen  die  vergleichenden  Beobachtungen  darauf  hin, 
dass  entweder  im  Verlaufe  der  Erkrankung  diesdbe  Gegend, 
die  anfangs  schmerzhaft  war,  später  gefühllos  wurde,  oder  bei 
starker  Soimierzhaftigkeit  gleichzeitig  die  Tastempfindung  er- 
loschen war  oder  an  Stellen  verminderter  Empfindung  nie  sub- 
jektive Beschwerden  bestanden  hatten.  Auch  die  Ataxie,  die 
im  allgemeinen  mit  den  Störungen  der  Hautempflndung  zeit- 
lich parallel  geht,  hängt  mit  ihnen  nicht  ursächlich  zusammen. 

lieber  Migraine  mit  recldivirender  Aagenmoskel- 
Ifihmang. 

Von  Dr.  W.  Selffer,  Ass.  d.  Kgl.  NervenkUnik  zu  Berlin. 

(B.  kl.  w.,  leoo  Ho.  S.) 

Möbius  hat  das  Vorkommen  von  AagenmuskdlähmuDgen 
auf  dem  Boden  der  echten  Migraine  bestritten.  Er  ist  der 
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Meinung,  dass  es  sich  in  den  so  gedeuteten  Fällen  vielmehr 
um  Krankheitsherde  in  der  Qegend  der  Angenmuskelkeme 
handelt,  von  denen  aus  ein  Reis  auf  die  Wurzel  des  fünften 
Himnerven  fibergreift  und  so  in  dessen  Bereich  Sohmen  er- 
zeugt Dieser  unechten  Migraine  soll  das  fehlen,  was  die 
echte  kennseiohnet:  gleichartige  Vererbung,  erbliche  Belastung 
überhaupt,  Vorgefühl  des  nahenden  Anfalls,  Wiederholung  der 
AnAIle  in  regelmässigen  Zwischenräumen,  verhältnissmäMig 
kurze  Dauer  des  einzelnen  und  gleich  lange  Dauer  der  ver- 
schiedenen Anfälle. 

S.  meint,  die  gleichartige  Vererbung  für  die  echte  Mi- 
graine nicht  fordern  zu  dürfen,  es  genügt  neben  den  soeben 
beschriebenen  Kennzeichen  der  Anfälle  und  dem  Fehlen  der 
Anzeichen  für  die  gewöhnlichen  organischen  Hirnkrankheiten 
das  Vorhandensein  nervöser  Belastung  überhaupt.  Von  diesem 
Qesichtspunkte  betrachtet,  giebt  es  aber  tbatsächlicb,  wenn 
auch  selten,  eine  Migraine,  die  zu  Augenmuskellähmungen  führt. 

Ein  49jähriger  Mann,  dessen  Mutter  geisteskrank,  dessen 
Vater  ein  mässiger  Trinker  war,  und  von  dessen  Kindern 
zwei  an  gleichmässig  wiederkehrenden,  eins  an  unregel- 
mässigen Kopfschmerzen  leiden,  hat  seit  seinem  8.  Jahre  an- 
fallsweise  linksseitiges  Kopfweh.  Es  kam  alle  4—5  Wochen, 
immer  sehr  heftig.  £inen  Tag  vor  dem  Anfall  verspürte  er 
stets  eine  eigenthttmliohe  Trägheit  im  K9rper  und  eine  sehr 
gesteigerte  Esslust.  Der  Anfall  dauerte  2—3  Tage  und  ging 
mit  völliger  Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  Erbrechen,  Schwindel, 
FroBtgefuhl,  Thränenlanfen  und  Flookensehen  dnher.  Nach 
dem  Anfall  fühlte  der  Kranke  sich  stets  „wie  neugeboren". 
Blieb  ausnahmsweise  der  Anfall  ö  oder  8  Wochen  aus,  so  war 
er  dann  um  so  stärker. 

Seit  10  Jahren  nun  war  eine  Zeit  lang  bei  jedem  Anfall 
die  Fähigkeit,  das  obere  Lid  der  linken  Seite  zu  heben,  ver- 
ringert Mit  der  Zeit  hat  diese  Schwäche,  die  aber  ausser- 
halb der  Anfalle  ganz  verschwand,  zugenommen.  Seit  etwa 
8  Jahren  gesellte  sich  dazu  ein  ebenfalls  Anfangs  auf  die  Än- 
flUle  beschränktes  Doppelsehen. 

Seit  6  Jahren  ist  die  Lähmung  des  linken  Augenbe- 
wegungsnervB  dauernd  und  vollständig.  Das  obere  Lid  ist 
völlig  herabgesunken,  der  Augapfel  ist  durch  den  vom  VI.  Hirn- 
nerven versorgten  seitlichen  Muskel  ganz  nach  aussen  gedreht, 
die  Pupille  ist  erweitert  und  starr. 

An  dem  ganzen  Kranken  finden  sich  weder  Seitens  der 
inneren  Organe  noch  Seitens  des  Kervensystems  irgendwelche 
anderen  Abweichungen. 

Es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  hier  wirklich 
die  Migraine  mit  Veränderungen  einhergegangen  ist,  die  mit 
der  Zeit  zur  Augenmuskellähmung  geführt  haben,  die  bei  dem 
nachweislich  grossen  Einfluss  der  Migraine  auf  die  Muskulatur, 
besondera  die  Gefässmnskulatur  der  kranken  Seite  nicht 
wunderbar  Man  wird  allerdings  zugeben  müssen,  dass 
wohl  beim  Einzelnen  besondere,  unbekannte  Bedingungen  eine 
Rolle  spielen,  da  in  so  vielen  Fällen  schwerer  Migraine  die 
Augenmuskellähmung  fehlt 

Glebt  es  ein  „hysterisches  Fieber^? 
Von  Dr.  O.  Kobler-Sarajewo. 

(Wiener  med.  Wock.  1900,  No.  ».) 

Es  giebt  ein  hysterisches  Fieber.  Die  Antwort  wird  die- 
jenigen, welche  den  beweiskräftigen  Meissen'schen  Fall  (Ref. 
Jahrg.  1898,  S.  471)  kennen,  nicht  überraschen.  Folgendes 
sind  die  beiden  Belegialle  K.'s. 

Ein  21jähriger  Bäckergeselle  hatte  täglich,  fast  immer  zu 
gleicher  Zeit,  Krampfanrälle  mit  krampfhaftm  Angenachluss, 
langen  Athempausen  und  KreiabogensteUung.  Hierbei  ging  die 


Temperatur  bei  Achselhohlenmessung  bis  42  Qrad.  Zwischen- 
durch traten  Schlingkrämpfe  auf. 

Das  Heilmittel  von  unmittelbarem  Erfolg  war  die  Aufstel- 
lung einer  Wanne  eiskalten  Wassers  neben  dem  Bette,  in  die 
nach  dem  Anfall  der  Kranke  gelegt  werden  sollte.  Er  hatte 
von  diesem  Augenblick  ab  keinen  richtigen  Anfall  mehr,  nur 
noch  ein  paar  mal  sonderbare  Anwandlungen:  Erbrechen, 
taumelnder  Gang,  Athmungstörung  wie  bei  LnftrÖhrenenge  — 
nach  wenig  mehr  als  14  Tagen  war  er  geheilt 

,  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  elfjährigen 
Knaben,  der  als  sehr  fleissig,  wohlerzogen  und  körperlich  ge- 
sund, aber  allerdings  hastig  und  leidenschaftlidi  bekannt  war. 
Im  AnschluBB  an  einen  Darmkatarrh  stellte  sich  ein  seltsames 
Leiden  ein.  Jeden  Abend,  fast  mit  dem  Olookensohlag  6,  schrie 
das  Kind  hell  auf,  hatte  heftige  auf  Druck  nicht  schlimmer 
werdende  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend  und  war  stumm, 
der  Anfall  dauerte  3—4  Stunden;  die  Temperatur  stieg  sofort 
auf  89,8,  selbst  auf  41  Gr.  Dies  drängte  die  sofort  auftauchende 
Vermuthung  der  Hysterie  in  den  Hintergrund.  Aber  gegen 
Malaria  sprach  das  Fehlen  von  Schüttelfrost  vor,  Schweissaus- 
brnch  nach  dem  Anfall,  und  von  Münohwellung,  gegen  einen 
eitrigen  Vorgang  in  der  Bauchhöhle  der  mangelnde  Druck- 
schmerz, die  stets  unverzüglichen  Ergebnisse  der  Durchtastung. 
Die  Aerzte  studen,  da  der  Begriff  des  hystraist^en  Fiebers 
ihnen  noch  nicht  geläufig  war,  rathlos.  Einem  bekannten  Kli- 
niker gelang  es  dann,  in  seiner  Klinik  durch  Ankündigung 
einer  Operation  und  iUinlicher  schmerzhafter  lüi^ffe  die 
Krankheit  wie  dn«^  einen  Zauber  zu  bannen. 

Diffttse  Haskelatrophieenlnfolge  tob  leichten  Terletssangen 
an  den  Endabsdinitten  der  Oliednussen. 

Von  Gilbert  Ballet  und  Henry  Bernard. 

(AroUTe  i^n^ril  de  MM.  Mal  1900.) 

Nach  verhältnissmässig  leichten  Verletzungen  an  Händen 
oder  Füssen,  bei  denen  vermuthlich  kleine  Nervenäste  durch- 
trennt wurden,  sah  Verf.  mehrmals  eine  Muskelsohwäohe  mit 
mässiger  Abmagerung  in  der  gesammten  Gliedmasse  auftreten, 
die  zwar  zur  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit,  nie 
aber  zur  Entartungareaktion  führte.  Es  handelte  sich  immer 
um  früher  gesunde  Leute,  z.  B.  um  solche,  die  ohne  nachhal- 
tige Schädigung  ähnliche  Verletzungen  früher  schon  erlitten 
hatten.  Hysterische  Merkmale  fehlten. 

Störungen  des  Hautgefühls  waren  nur  in  einem  Theil  der 
Fälle  vorhanden,  und  zwar  waren  bei  dem  einen  Kranken  die 
Empfindungsvermögen  für  Schmerz  und  Temperatur  an  dem 
ganzen  Gliede  aufgehoben,  bei  einem  andern  waren  kleine 
schmerz- unempfindliche  Zonen,  bei  einem  dritten  —  wohl  als 
unmittelbare  Folge  der  Nervenverletzung  —  ein  Gefühlsverlust 
an  der  Hand  von  der  Narbe  ab  vorhanden. 

Zweimal  war  femer  die  Gliedmasse  kühler  als  die  ander- 
seitige,  einmal  waren  die  Refiexe  an  der  kranken  Seite  ver- 
mindert. 

Die  Schwäche  der  Muskeln  konnte,  ohne  entsprechend 
starke  Abmagerung  oder  elektrische  Störung,  einen  derartigen 
Grad  erreichen,  dass  einer  der  Verletzten  am  Dynameter  gar 
keinen  Ausschlag  mit  der  kranken  Hand  bewirken,  ein  andrer 
sogar  selbständig  überhaupt  kaum  eine  Bewegung  mit  derselben 
ausführen  konnte. 

Subjektiv  bestanden  in  einem  Falle  krampfartige  Anfälle 
von  Schmerzen,  Vertaubung  und  Ameisenlaufen  in  regelmässig 
wiederkehrender  Reihenfolge. 

Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  die  von  ihnen  auf- 
geführten Fälle  zusammengehören  und  Beispide  einer  eigen- 
artigen Störung  sind.  Sie  gliedern  ihnen  noch  einen  andern 


Digitized  by 


Google 


828 


Aeratllohe  Bachverstftndigeii'Zeitaiig. 


No.  16. 


an;  bei  dem  die  Stelle  der  urBäofaliohen  Verletzung  dnrch  eine 
GMenkentxttndung  vertreten  war. 

Um  eine  aufet^gende  NervenentBündui^  oder  Entartung 
der  Axenoylinder  kann  ee  sich  nach  Meinung  der  Verff.  nicht 
bandeln,  eben  so  wenig  um  eine  Neurose,  vielmehr  ist  eine 
leichte  Schädigung  der  Vorderhörner  des  Rückenmarks  aa- 
lunehmen. 

Die  sexuellen  Perversitäten  in  der  Irrenanstalt. 

Von  Oberarzt  Dr.  P.  Näeke-Hubertusburg  (Sachsen). 
(Wlaar  kUitteha  Rnadtduii  No.  21-80,  ISM.) 

Aua  den  Beobachtungen,  die  Verfasser  an  dem  Material 
der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Hubertusbnrg  in  Bezug  auf  die 
sexuellen  Perversitiltea  machen  konnte,  ergiebt  sich  Folgendes: 
Alle  Perversitäten  treten  sehr  wahrscheinlich  bei  den  Männern 
häufiger  auf,  als  bei  den  Frauen.  An  der  Spitze  der  sexuellen 
Perversitäten  steht  die  Onanie;  sie  bildet  auch  fast  ohne  Aus- 
nahme zu  allen  anderen  Abnormitäten  die  Vorstufe.  Am 
häufigsten  war  die  Onanie  bei  den  Ihlännern  unter  den  Idioten 
nnd  ImbeoiUen  anzutreffen,  am  seltensten  unter  den  Paralytikern; 
das  Umgekehrte  fand  bei  den  Frauen  statt,  während  die  mit 
einfacher  Seelenstörung  Behafteten  eine  Mittelstellung  ein- 
nahmen. ExbihltionlBmus  war  nur  selten  nnd  bei  Frauen 
etwa  doppelt  so  häufig,  wie  bei  den  Männern.  Auffällig  selten 
waren  die  schweren  sexuellen  Abnormitäten,  die  homosexuellen  \ 
am  häufigsten  ist  noch  die  mutuelle  Onanie,  aktive  Päderastie 
fand  sich  nur  bei  einem  Prozent  der  Männer.  Einen  ver- 
schlimmernden Einfluss  der  Onanie  auf  den  Verlauf  der 
Psychosen  hat  Verfasser  niemals  feststellen  können.  Am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  giebt  Verfasser  einige  therapeutische 
und  vor  allem  prophylaktische  Winke.  —y. 


Vergiftungen. 

Veber  Phospbonienrltls. 

Von  Prof.  Dr.  P.  E.  Hensohen-Upsala. 

(Nonrol.  Caotr.  1900  No.  12.) 

Nachdem  Verf.  1898  einen  in  No.  1  Jahrgang  1899  dieser 
Zeitsohrift  referirten  Fall  von  Phosphorlähmung  mitgetheilt 
hat,  ist  er  dieser  scheinbar  seltenen  Vergiftnngsfolge  weiter 
nachgegangen  und  konnte  bei  7  genauer  untersuchten  Phosphor- 
vergifteten  während  der  Jähre  1898  und  99  6  mal  Nerven- 
entzündungen nachweisen.  Der  siebente  Fall  verlief  im 
Qanaen  sehr  mild. 

Bei  einer  Vergifteten,  die  am  Tage  nach  der  Aufnahme 
starb  und  nicht  eingehend  untersucht  werden  konnte^  gelang 
es  wenigstens,  festzustellen,  dass  an  den  Öliedmassen  eine 
ausgedehnte  Ueberempfindliohkelt  bestand. 

Bei  den  andern  bestanden  zum  grösseren  Theil  rein  sub- 
jektive Störungen,  Schmerzen,  Ueberempfindlichkeit  besonders 
in  der  Oegend  der  Nervenstämme,  später  Vertaubung,  Ameisen- 
krieohen;  dazu  kam  einmal  lähmungsartige  Schwäche  in  den 
Armen. 

In  schweren  Fällen,  deren  der  Verf.  einen  sehr  genau 
beschreibt,  kommt  es  später  zu  wirklichen  Lähmungen  der 
Hautompflndung,  die  fleokweise  auftreten.  Mit  dem  massig 
gestörten  Tastgefuhl^  vereinigte  sich  bei  der  betreffenden 
Kranken  ein  ansg^rägter^  Mangel  des  Wärmesinns  mit  deut- 
licher Abgrenzung  nach  einzelnen  Nerveogebieten ;  der  Kälte- 
sinn war  in  geringerem  Umfang  und  anderer  Ausbreitung  ge- 
schädigt. Sohliessllob  erfolgte  vollkommene  Heilung, 


Gynäkologie. 

Des  fonnes  de  l'hymen  et  de  leur  role  dans  la  mptnre 
de  eette  memhrane. 

Par  le  Dr.  Nina  Bodrlgnes. 

(Annale*  d'hji^ne  et  de  videolne  l«KBte  X(.m,  No.  8,  ^  4810 

Das  normale  Verhalten  und  das  Aussehen  des  Hymens, 
schreibt  Haberda  in  seiner  Arbeit  in  der  Monatsschrift  für 
Qeburtsbttlfe  und  Gynäkologie,  weist  so  zahlreiche  Varietäten 
auf,  dass  eine  erschöpfende  Darstellung  derselben  kaum  mög- 
lich ist  und  thatsächlioh  auch  in  den  besten  und  ausnihrlich- 
sten  Handbüchern  der  gerichtlichen  Median  und  der  Qynä^ 
kologie  kaum  zu  finden  ist.  Der  Verfasser  beginnt  mit  Laz- 
zaretti*s  Ausspruch:  Es  giebt  keinen  typischen  Hymen;  jede 
Frau  hat  den  ihrigen,  wie  ihn  die  Natur  gegeben  hat,  und 
kommt  nach  längeren  Erörterungen,  in  der  die  forensische 
Litteratur  der  Deutschen,  Franzosen  nnd  Italiener  gut  benützt, 
aber  Dehrn  z.  6.  nicht  erwähnt  wird,  zu  folgenden  Schlüssen: 
Der  Hymen  kann  verschiedene  Formen  und  Konfigurationen 
haben,  die  in  eine  gewisse  Zahl  von  Typen  elngetheilt  werden 
können,  die  aber  ihrerseits  grossen  individuellen  Verschieden- 
heiten unterworfen  sein  können.  Die  Form  oder  Konfigura- 
tion des  Hymens  macht  nicht  den  alleinigen  Faktor  aus  in 
dem  Widerstande,  den  der  Penis  beim  Eindringen  in  die  Va- 
gina findet,  oder  von  dem  die  anatomischen  Zeichen  der  De- 
fioration  herrühren  mfissen.  Die  Struktur,  gewisse  Formen 
des  Hymens,  seine  Situation,  die  Dimensionen  des  Oriflcium 
vulvae,  die  Dimensionen  des  Penis  nnd  seine  Energie,  die 
Umstände  beim  Coitus  Üben  ebenso  ihren  Einfiuss  aus.  Da- 
her kommt  es,  dass  die  Defloration  anatomische  Zeichen  hinter- 
lassen kann,  aber  sie  nicht  hinterlassen  muss,  dass  es  nicht 
immer  leicht  ist,  gewisse  Einrisse  von  ähnlichen  angeborenen 
Kerben  zu  unterscheiden  und  dass  kein  ursächlicher  Zusam- 
menhang zwischen  der  Form  des  Hymens  und  seinem  Ein- 
reissen  besteht,  derart,  dass  man  erschliessen  könnte,  oh  die 
Zusammenhangstrennungen  normal  oder  traumatisch  sind.  In 
vielen  Fällen  ist  jedoch  eine  sichere  Diagnose  möglich,  be- 
sonders unmittelbar  nach  dem  Coitus,  leider  sind  jedoch  die 
Untersuchungen  sehr  selten  so  friihseitig.  O. 

Obren. 


In  welcher  Beziehung  steht  die  Agoraphobie  (Platz- 
angst) zu  gewissen  Erkrankaugen  des  GehÖrorganes? 

Von  Dr.  A.  Eitelberg-Wlen. 

(WloHT  med.  Prem,  Xbl.  3»3ug.,  1000,  No.  W.) 

Verf.  kommt  auf  Qmnd  zweier  Krankengeschichten,  die  er 

mittheilt,  zu  dem  Ergebniss,  „dass  zwischen  den  Erkrankungen 
des  Qehörorganes  und  der  Agoraphobie  nur  ein  lockerer  Zu- 
sammenhang existirt."  Der  Zusammenhang  liegt  in  der  Haupt- 
sache darin,  dass  Platzangst  —  nach  Verf.'s  Ansicht  —  immer 
nur  bei  gleichzeitigem  Verfall  des  Gesammtorganismus  beob- 
achtet wird,  und  dass  Ohrenleiden  den  Organismus  im  Allge- 
meinen nicht  selten  übel  beeinflussen;  darum  kann  dann  zu 
Ohrenkrankheiten  auch  einmal  Platzangst  hinzutreten.  Dieser 
Zusammeahang  muss  in  der  That  mehr  als  locker  bezeichnet 
werden;  der  zweite  vom  Verf.  geschilderte  Fall  legt  dem 
gegenüber  doch  den  Gedanken  nahe,  ob  nicht  Ohrenleiden  an 
sich,  sofern  sie  mit  Schwindelanfällen  verbunden  sind,  direkt 
dadurch,  dass  der  Kranke  die  fiblen  Folgen  eines  ihn  auf 
freiem  Platze  ereilenden  Schwlndelanfalla  fürchtet,  zur  Ago- 
raphobie führen  können.  Richard  MttUer. 
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Trockne  Luft  bei  der  Behandlung  der  Sflttelohreltemng. 

Von  Dr.  I.  A.  Andrews-New-York. 
(Zeltechr.  f.  Ohrealieilk.  XXXVL  Bd..  4.  Heft.) 

AoBgehend  von  der  Tbataache,  dass  ein  trockener  Nähr- 
boden für  das  Wachsthum  der  Mikroorganismen  ungünstig  ist, 
bat  Verf.  ein  pulverbläserähnliches  Instrument  konstmirt, 
mittels  dessen  er  heiaee  Luft  in  das  eiternde  Mittelohr  ein- 
bläst. An  einem  Metallcylinder  befindet  sich  ein  Doppel  Luft- 
gebläse;  während  dieses  vom  Patienten  selbst  in  Thätigkeit 
gebracht  wird,  hält  der  Arat  den  Metallcylinder  über  eine 
Spiritusfiamme  und  dirigirt  die  hierdurch  erhitzte  Luft  in  das 
Mittelohr.  Gegen  Ueberhitzung  tet  Vorsicht  nothwendig. 

Der  Verf.  benutzt  das  Instrument  seit  66  (?)  Jahren  und  hat 
gute  Erfolge  damit  erzielt.  Die  dem  Verfahren  zu  Orunde 
liegende  Idee  ist  nicht  a  limine  als  falsch  von  der  Hand  su 
weisen  und  die  Nachprüfung  dieser  Behandlungsart  mittels 
des  leicht  au  handhabenden  Instruments  daher  wohl  su  em- 
pfehlen. B.  M. 

Beitrag  smr  Tibratlonsmassage. 

Von  Dr.  NoitenioB-Bremen. 

(Zeittchr.  f.  Ohralieilk.,  XXXVI.  Bd.,  4.  Heft.) 

Znr  Behandlung  der  Schwerhörigkeit,  verbunden  mit 
lästigem  Ohrensausen  bei  trocken  entzündlichen  Prozessen 
im  Mittelohr,  ist  in  jüngerer  Zeit  die  sogenannte  Vibrations- 
massage in  Anwendung  gebracht  worden.  Diese  besteht  da- 
rin, dass  man  mittels  einer  durch  einen  Elektromotor  ge- 
triebenen kleinen  Luftpumpe  in  rascher  Aufeinanderfolge 
Lnftverdichtnngen  und  -Verdünnungen  im  äusseren  Gehör- 
gang herbeiführt.  Verf.  hat  nun  gefunden,  dass,  während 
man  im  Allgemeinen  den  hierbei  erforderlichen  Trichter  luft- 
dicht in  das  zu  massirende  Ohr  einsetzt,  ein  nicht  ganz  luft- 
dicht abschliessender  Trichter  genügt,  um  ebenfalls  eine  ge- 
wisse, wenn  auch  etwas  weniger  kräftige  Massage  des  Trommel- 
fells SU  bewirken.  Den  nicht  ganz  luftdichten  Abschluss  kann 
man  —  anstatt  lockeren  Einfuhrens  des  Trichters  ins  Ohr  — 
auch  dadurch  erreichen,  dass  man  in  den  Trichter  seitlich 
oder  m  die  ihn  hinten  abschliessende  Platte  ein  kleines  Loch 
macht.  Verf.  hat  hierdurch  die  Wohlthat  dieser  Massage 
einer  Patientin  sugängig  gemacht,  die  vorher  infolge  grosser 
Empfindlichkeit  diese  Behandlung  nur  gau  kurze  Zeit  und 
daher  in  unznreidiendem  Masse  vertrug.  R.  M. 

Fraktur  des  Hammers  and  des  Annnlas  tympanlens. 

Von  Dr.  Frank  Allport,  Chicago. 
^eltMhr.  L  OhnidieUk.,  XZXVU.  Bd.,  1.  Hon.) 

Ein  '^jähriger  Herr  wird  aus  dem  Wagen  geworfen.  Be- 
wuBStlosigkeit,  Blutung  aus  dem  linken  Ohr.  OhrenärztUche 
Unteniaohung  nach  14  Tagen:  hochgradige  Schwerhörigkeit 
links,  Schwindelgefühl,  Sausen  und  dumpfes  Gefühl  im  linken 
Ohr.  HammergrifT  zerbrochen,  Bmchlinie  deutlich  zu  sehen, 
das  untere  Bruchstück  nach  innen  verlagert.  Obere  und  hin- 
tere Partie  des  Annulus  tympanions  gleichfalls  gebrochen.  Für 
den  Leser  unseres  Blattes  ist  von  besonderem  Interesse  an 
dem  Fall  der  Umstand,  dass  der  Verletzte  nach  einem  halben 
Jahre  links  fast  wieder  normal  hörte  und  nur  noch  über  zeit- 
weiliges GefUhl  von  Dumpfheit  und  Taubheit  im  Ohr  klagte. 

B.  H. 

Hygiene. 

Zar  Impfteehnik. 

Von  Dr.  Flachs-Dresden. 
(Denttdie  med.  Wodieuolir.  Ho.  7,  IMOO 

Abgesehen  von  ästhetischen  Gründen  hält  Verfasse  den 
Oberarm  für  eine  wenig  geeignete  Stelle  zur  Impfung;  der 


Oberarm  ist  leichter  Insulten  ausgesetzt,  die  Reibung  der  Impf- 
stelle ist  in  Folge  der  Beweglichkeit  eine  grössere,  der  Ver- 
band  muss  daher,  wenn  er  gnt  sitzen  soll,  ein  sehr  umständ- 
licher sein.  Es  wird  deshalb  für  die  Impfung  eine  andere  SteUe 
in  Vorschlag  gebracht  Verfasser  legt  die  Impfsohnitte  im 
Bereiche  einer  Fläche  an,  welche  ungefähr  begrenzt  wird  durch 
eine  horizontale  Linie,  die  zwei  Finger  breit  unter  der  Brust- 
warze verläuft,  durch  die  Sternallinie  und  durch  eine  der  letz- 
teren paraUel  verlaufende  Linie,  iwei  Finger  breit  ausserhalb 
der  Brustwarze.  Unten  wird  dieses  Viereck  durch  den  Bippen- 
rand begrenzt  Die  Vortheile  dieser  Impfstelle  sind:  ihre  ge- 
ringe Beweglichkeit  und  die  leichte  Anlegung  des  Verbandes 
(Heftpflaster).  Seitdem  Verfasser  diese  Impfstelle  benutzt,  hat 
er  Entiündungsersoheinungen  und  Ansehwellongen  der  Lymph- 
drüsen weit  seltener  auf^ten  sehen.  — y. 

Sind  die  Kinderspiel-  (Pappen-)  Service  zu  den  Ebb-, 
Trink-  and  KoebgescMrren  za  recbnen,  and  sind  sie 
als  gesnndlieltssehftdUch  anzasehen? 

Von  Prof.  Dr.  A.  Gärtner- Jena. 

(Zslucltr.  f.  gvktü.  Med.,  180»  H.  4.) 

Ueber  die  Gesondheltsschfidllelikeit  von  Klndersplel- 
vaaren  —  Pappengeschlrren  —  mit  hohem  Bleigehalt. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Fränkel-BäUe. 

^ettnhr.  t  ttttlAÜ.  U«d.,  1900  H.S.) 

Die  blühende  Spielwaaren  -  Industrie  in  Bayern  und  Thü- 
ringen ist  in  den  letzten  Jahren  stark  beunruhigt  und  ge- 
schädigt worden,  indem  von  amtlicher  Seite  rane  strafrecht- 
liche Verfolgung  des  Handels  mit  Puppengeschirren,  die  Über 
10%  Blei  enthalten,  angeordnet  worden  ist. 

Es  könnte  hier  in  Betracht  kommen  entweder  §  1  des  Ge- 
setzes von  1887,  welches  verbietet,  Ess-,  Trink-  und  Koch- 
geschirre aus  Blei  oder  stark  bleihaltigen  Mischungen  anzu- 
fertigen, oder  wohl  richtiger  §  2  des  Kahrungsmittelgesetzes, 
welches  eine  Strafandrohung  u.  a.  auch  gegen  derartige  Her- 
steUung  von  Spielsachen,  dass  der  bestimmongsmässige  oder 
vorauszusehende  Gebrauch  derselben  gesnndheltsgefährlich 
wäre,  enthält  Beide  Paragraphen  sind  gelegentlich  gegen 
Spielwaaienhändler  ins  Feld  geführt  worden. 

Gärtner,  dessen  Arbeit  lanSohst  dem  mehr  jnristisohen 
Theil  der  Puppengeschirr-Frage  gewidmet  ist,  beweist  in  sehr 
gründlicher  Weue,  mit  zum  Theil  recht  ei^Ötzliohen,  darum 
aber  nicht  minder  sohlagendea  Gründen,  dass  es  auf  k^nen 
Fall  angeht,  die  Kinderspielwaaren  als  »Ess-,  Trink-  oder 
Koohgeschirre"  unter  das  Zinkbleigeseta  zu  bringen.  Das  er* 
giebt  sich  übereinstimmend  ans  dem  Angensdiein,  aus  den 
allgemeinen,  ausnahmslosen  Anschauungen  des  Publikums,  aus 
denen  der  Steuerbehörde  und  aus  der  Analogie  mit  anderen 
Spielwaaren  (i.  B.  denkt  kein  Menaoh  danui,  auf  Dampf- 
maschinen für  IQnder  die  DampfkesselvorBohriften  anra- 
wenden). 

Es  käme  also  nur  noch  das  Nahrungsmittelgesetz  in  Frage, 
und  dieses  setzt  einen  Thatbestand  voraus,  den  nur  die  Er- 
fahrung des  Chemikers  und  Arztes  entscheiden  kann:  Ist  der 
bestimmungsgemässe  oder  vorauszusehende  Gebrauch  der 
Kinderservice  mit  starkem  Bleigehalt  geeignet,  die  mensch- 
liche Gesundheit  zu  schädigen? 

Es  existirt  in  der  ganzen  Literatur  kein  Fall  von  akuter 
Bleivergiftang  dnroh  Ess-,  Trink-  oder  Kochgeschirre  über^ 
haupt.  Im  Ganzen  6  Mal  ist  nach  gewohnheitsmässigem  Ge- 
nnss  von  Speisen  aus  bleihaltigen  Tellern  oder  Kesseln  chroni- 
sche Bleivergiftang  beobachtet. 

Dnroh  eigens  dasu  angestdlte  Versuche  konnte  nachge- 
wiesen werden,  dass  dnroh  manche,  besonders  dnroh  sanre 
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Speisen  und  Getränke  etwas  Blei  aus  Spielservioen  gelöst 
werden  konnte,  aber  erst  naoh  längere  Zeit  andauerndem 
Verweilen,  und  sehr  selten  über  2  mg.  Da  nun  aber  die 
Kinder  höchst  ausnahmsweise  mit  stark  sauren  Speisen  spielen 
dtirften,  die  Spielgescbirre  auf  niedrigem  Wärmegrade  bleiben 
und  zu  „nassen  Spielen"  nur  selten,  in  grossen  Pausen  oder 
für  kurze  Zeit  verwandt  werden  —  so  ist  eine  chronische 
Bleivergiftung  durch  solche  Spielsachen  unmöglich. 

Durch  Literaturdurchaioht  und  Umfragen  konnte  0.  denn 
auch  keinen  einsigen  Fall  von  Bleivei^tung  durch  Spiel- 
serrice  erfahren.  Es  ist  ihm  auch  nicht  gelungen,  durch 
regelmässige  Fütterung  von  14  neugeborenen  Hühnchen  und 
vier  ganz  jungen  Kätzchen  mit  feuchten  Speisen,  die  in  Puppen- 
sohfisseln  von  starkem  Bleigehalt  fast  24  Stunden  gestanden 
hatten,  jemals  eine  Vergiftung  zu  erzielen. 

Fränkel  hat  Thierversuohe  auch  bei  den  für  Blei  sehr 
empfänglichen  Mäusen  angestellt.  Er  Hess  Apfelmne  und  sauer 
gewordene  Milch,  also  zwei  bleilösende  Nahrungsmittel  24—48 
Stunden  in  den  Spielgeschirren  stehen  und  verfütterte  sie  an 
Mäuse  in  jedesmal  dreitägigen  Pansen  —  weil  sonst  die  Thiere 
solche  ungewohnte  Kost  Überhaupt  nicht  vertragen  —  bis  zu 
Ö  Wochen  lang  ohne  Schaden  für  die  Gesundheit  der  Thiere. 

In  Uebereinstimmung  mit  Gärtner  hält  Fränkel  das 
■Verbot  starker  Bleilegiruagen  für  Kinderspielgeschirre  vom 
Standpunkte  der  Gesundheitspflege  für  überflüssig,  von  dem 
der  Volkewirthschaft  für  verderblich. 


Aus  Yerelnen  und  Yersammlungen. 

Berliner  Oeseilsehaft  für  Psychiatrie  und 
Nervenkraaklieiteii. 
Orifi;inalbericht 
der  Aerztlichen  Sachveratändigen-Zeitung. 

Sitsnng  vom  9.  Juli. 
Tagesordnung. 

1.  Koenig  stellt  ein  lOjähr.  idiotisches  Mädchen  vor, 
bei  welchem  durch  Hyxoedem  ein  Zustand  von  »Allge- 
meiner Starre"  vorgetäuscht  wird.  Bei  mehrwöchent- 
licher Fütterung  des  Kindes  mit  Thyreoidin  verschwand  nicht 
nur  der  athletische  Charakter  der  HnAulatur,  sondern  auch  die 
brettartige  Härte  bei  aktiven  Bewegungen.  Bei  Röntgendurch- 
strahlung  des  Handskeletts  ergab  sich  ferner  das  Fehlen  irgend 
welcher  Epiphysenkerne.  In  der  Handwuriel  sind  buher  nur 
das  OS  hamatum  und  capitatum  durch  Kerne  angedeutet,  was 
unter  normalen  VerhiUtnissen  einem  Lebensalter  von  6—8 
Monaten  entsprechen  würde. 

2.  C.  Benda  und  Lilienfeld:  Fall  von  multipler  me- 
tastatischer Carcinose  der  Nervenund  der  Hirnhäute. 

Es  handelt  sich  um  eine  Dame  mit  hysterischem  Krank- 
heitsbild, bei  der,  abgesehen  von  fehlenden  Kniereflexen  und 
motorischer  Schwäche  in  den  Beinen,  nichts  auf  die  organische 
Natur  des  Leidens  während  des  Lebens  hingewiesen  hatte. 
Sie  war  an  einem  apoplectiformen  Anfall  mit  Hemiplegie  ge- 
storben. Die  Sektion  ergab  multiple  Carcinome  der  Nerven 
und  der  Hirnhäute,  welche  sich  als  metastatisohe  erwiesen  und 
in  ihrem  Bau  mit  Krebsknoten  in  verschiedenen  Lymphdrüsen 
des  Körpers  übereinstimmten,  während  als  primäre  Krebsge- 
schwulst ein  kleiner  scirrhöser  Tumor  auf  der  grossen 
Cnrvatur  des  Magens  gefunden  wurde.  B.  geht  auf  interessante 
Einzelheiten  der  mikroskopischen  Untersuohui^  ein.  Abge- 
sehen von  einigen  Stellen,  wo  eine  Arrosion  von  Nervenmasse 
durch  das  Caroinom  zu  erkennen  war,  liätten  die  Nervenfasern 


bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Geschwulstknoten  keine  Dege- 
neration erlitten.  Aus  diesem  Befunde  erkläre  es  sich  wohl, 
daas  klinisch  keine  Erscheinungen  eine  Lokidisation  er- 
möglichten. 

In  der  Diskussion  giebt  Benda  auf  eine  Anfrage  von 
Bernhardt  au,  dass  sich  keine  Herderkrankung  im  Gehirn 
füs  Grundlage  für  die  Hemiplegie  gefunden  hat.  Oppenheim 
hat  auf  das  Vorkommen  von  Himherdsymptomen  bei  Garci- 
nomen  ohne  entsprechenden  Befund  schon  früher  aufmerksam 
gemacht  und  sie  aia  ein  toxisches  Symptom  gedeutet,  während 
Sänger  feinere  histologische  Veränderangen  als  Grundlage  dafür 
gefunden  habe. 

3.  Martin  Brasoh.  Krankenvorsteliung.  Spastische 
Lähmung  nach  Unfall.  (Autorreferat). 

Der  42jähr.  Patient  verunglückte  im  Jahre  1898,  indem 
ihm  Eisentheile  im  Gewicht  von  50—60  Pfund  auf  den  Kopf 
fielen.  Es  eitstand  eine  4—6  cm  lange  Biss-  und  Quetsch- 
wunde an  der  Stirn,  z.  T.  bis  auf  den  Knochen  gehend.  Dieser 
blieb  unverletzt  Nach  Heilung  der  Wunde  klagte  der  Kranke 
noch  lange  Zeit  über  Beschwerden,  welche  in  Abwesenheit 
aller  objektiven  Krankheitszeichen  und  auch  ihrer  Art  wegen 
als  neurasthenisch  gedeutet  werden  mussten  (Mattigkeit,  Kraft- 
losigkeit, Schmerzen  im  ganzen  Körper  u.  r.  w.)  Plattfussig 
war  Pat.  von  Jugend  auf.  Dupuytrensohe  Kontrakturen  in 
beiden  Handflächen  führte  er  zwar  auch  auf  den  Unfall  zurück, 
aber  dieser  Zusammenhang  musste  abgelehnt  werden.  Der 
Verletzte  erhielt  eine  Beute  von  20  Proz.  und  gab  sich  zwei 
Jahre  lang  damit  zufrieden.  Dann  stellte  er  wegen  Verschlechte- 
rung seines  Beflndens  höhere  Ansprüche.  Als  ich  ihn  darauf 
weiter  untersuchte,  konnte  es  wegen  paretisoher  Zustände  in 
dem  linken  Bein  und  auch  in  dem  linken  Arm  und  w^^n  be- 
deutend gesteigerter  Beflexthätigkeit  schon  zweifelhaft  sein, 
ob  man  es  noch  mit  einem  funktionellen  Leiden  zu  thnn  hätte 
und  jetzt  vollends  besteht  klinisch  das  fische  Bild  der  spasti- 
schen Spinalparalyse  (spastische  Lähmung,  gesteigerte  Reflexe) 
und  zwar  in  durchaus  reiner  Form.  Der  Fall  ist  ausgezeichnet 
durch  die  Schnelligkeit  der  Entwicklung,  Aanh  die  grosse 
Aebnlichkeit  in  seinen  Anfingen  mit  einem  funktionellen  Leiden 
und  schliesslich  durch  seine  Beziehungen  zu  dem  voraagegan- 
genen  Trauma.  Auf  die  Frage,  ob  man  bereohtigt  ist,  die 
spastische  Spinalparalyse  als  eine  Krankheit  sui  generis  zu 
betrachten,  soll  hier  nicht  eingegangen  werden.  Thateächlich 
läset  sich  klinisch  an  diesem  Fall  nichts  anderes  feststellen, 
als  ein  Zustand  von  spastischer  Lähmung  in  ihrer  reinsten 
Erscheinung.  Schwierig  ist  aber  die  Frage,  ob  das  Trauma 
diesen  Zustand  hervorgerufen  hat  und  wie  man  sich  dann  die 
anatomischen  Verhältnisse  zu  denken  hat.  Die  bisherigen  Er- 
fahrungen darüber  lassen  fast  gänzlich  im  Stich;  wenn  es  über- 
haupt erlaubt  ist,  in  solchen  FiUlen  Analogien  zu  konstmiren, 
so  könnte  man  an  die  Littlesohe  Krankheit  denken,  bei  welcher 
öfter  z.  6.  meningeale  Blutungen  zu  spastischen  Lähmungen 
führen.  Die  forensische Beurtheilung  solcher  Fälle  ist  schwierig; 
in  dem  vorliegenden  habe  ich  für  Erhöhung  der  Beute  plaidirt, 
aber  es  bleibt  Aodh  zn  erwägen,  ob  wirklich  die  sogenannten 
Sklerosen  des  Rückenmarks  durch  Kopftraumen  entstehen  können. 

Oppenheim  knüpft  an  die  Thatsaohe  ut,  dass  hier  das 
Bild  einer  organischen  Erkrankung,  des  spastischen  Symptomen- 
komplexes vorliegt  Man  müsse  diese  Erscheinung  auf  ihre 
Grundlage  zarUokzuführen  suchen.  Die  Erfahrung  lehre,  dass 
die  Krankheit,  weiche  sich  häuflg  darunter  verberge,  die  mul- 
tiple Sclerose  ist,  und  dass  diese  sich  zweifellos  an  Traumen 
anschliesst.  Bekannt  wäre  ja  das  längere  Bestehen  dieser 
Krankheit  unter  unsoheinbiven  Symptomen,  bis  sie  sich  solUieBB- 
lich  scheinbar  akut  entwickelt.  Den  Vergleich  mit  der  Little- 
sehen  Krankheit  hält  0.  nicht  für  angezeigt. 
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Rothmana  fragt  nach  dem  Verhalten  des  BabinskiBchen 
Zehenreflexes  aur  Unteraoheidung  von  funktioneller  und  orga- 
nisoher  LShmung. 

Schuster  hat  bei  traumatlBohen  NervenföUen,  in  denen 
er  an  Hysterie  dachte,  bei  Unteraachong  des  Angenhinter- 
grundes  mehrere  Male  temporale  Abblaasnng  der  Papillen  ge- 
funden. Einige  Eälle  erwiesen  sich  später  als  multiple  Sole- 
rose, andere  als  eine  mit  multiplen  Herden  einhergehende 
Eneephalomyelitis. 

König  fragt  nach  psychischen  Symptomen,  bei  deren  Ab- 
wesenheit er  nicht  au  die  Analogie  mit  der  Littlescheu  Krank- 
heit glaube. 

Braach:  Sohlnsswort  (Autoreferat). 

Gewiss  ist  daran  zu  denken,  dase  sich  in  diesem  Falle 
ein  bekanntes  organisches  Leiden  hinter  dem  Symptomen- 
komplex der  spastischen  Lähmung  versteckt,  aber  gegen- 
wärtig fehlt  ea  an  allen  aolchen  Anseiohen  dafür,  und  der 
Fall  verlangt  doch  schon  gegenwärtig  eine  Beurthellung.  Der 
Hinweia  auf  die  Little'sche  Krankheit  war  nur  mit  aller  Re- 
serve gemacht  Das  Babinakiaohe  Symptom  besitzt,  wie  be- 
kanntlich in  neuerer  Zeit  besonders  von  amerikaniachen  For- 
Bchem  berichtet  wird,  keineswegs  den  Werth  eines  differential- 
diagnostiaohen  Ziehens  swiaohen  organischer  und  funktioneller 
Läsion.  Hier  fehlt  es  übrigens,  aber  die  Sohleurefleze  sind 
äberhaupt  nicht  sehr  ausgeprägt,  vielleicht  wegen  der  atark 
vorhandenen  Epidermis.  Der  Augenhintei^rund  ist  normal  be- 
schaffen.  Psychische  Störungen  fehlen  durchaus. 

Nach  der  Tagesordnung  demonstrirt  zunächst  Seiffer 
einen  Fall  von  Thomsen'soher  Krankheit. 

Es  handelt  sich  um  ein  16  jähriges  geistig  und  körperlich 
zurückgebliebenes  Mädchen,  dessen  Bruder  an  derselben  Krank- 
heit leidet  Seit  dem  13.  Jahre  etwa  bemerkte  die  Patientin, 
dass  sie  die  Hand  nicht  mehr  aufbekommt,  wenn  sie  sie  ener- 
gisch gesohloBseu  hat  Die  tonische  Spannung  der  Flexoren 
von  Hand  und  Finger  dauert  nach  energischer  Kontraktion 
ziemlich  lange  und  dies  nimmt  nur  allmählich  nach  Öfterem 
Wiederholen  dersdben  Bewegung  ab.  Die  Kranke  war  da- 
durch am  Nähen  und  dergleichen  behindert.  In  der  Kälte 
trat  die  Erscheinung  bei  bdden  Geschwistern  stärker  hervor. 
Daa  Beaondere  des  Falles  liege  darin,  dass  1.  die  myotoni- 
sohen  Erscheinungen  nur  in  einem  ganz  bestimmten  Gebiete 
sich  lokalisiren,  2.  dass  trotz  der  sehr  deutUcheu  myotonischeu 
Erscheinungen  auf  den  Willenslmpula  jede  myotonische  Reak- 
tion auf  den  elektrischen  Reiz  fehU,  obwohl  3.  auf  den  mecha- 
nischen Reiz  nicht  nur  in  den  Flexoren  der  Hand  und  Finger, 
sondern  auch  in  den  Extensoren  und  in  einigen  Maakehi  dea 
Oberarms  eine  deutliche  myotonische  Reaktion,  d.  h.  eine 
langsame  tonische  Anspannung  des  betr.  Muskels  mit  Nach- 
dauer der  Kontraktion  vorhanden  ist 

An  der  Diskussion  nehmen  Toby  Cohn,  Brasoh  und 
Seiffer  Theil. 

Gumperta  stellt  einen  Fall  von  Brown-Sequard- 
scher  Lähmung  vor.  (Autoreferat) 

Pat  war  vor  vier  Jahren  kopfüber  gefallen,  zeigte  dann 
Lähmung  der  rechten  KÖrperhälfte;  man  nahm  Verletzung 
der  Halawirbelaäule  an.  Jetzt  besteht  Abfiachung  der  rechten 
Wade  um  2  cm;  motorische  Schwäche  des  r.  Arms  und  Beins, 
Rigidität  des  letzteren,  von  der  Hüfte  abwärts  r.  Hyperästhesie, 
L  Hypästhesie  (kein  dissociirter  Typus),  Lagegefühl  bds.  intakt 
Ab  änd  zu  treten  tonische  Krämpfe  in  den  gelähmten  Mus- 
keln auf.  G.  nimmt  eine  Blutung  in  das  Halsmark  an;  der 
eigentliche  hemiaecirende  Herd  liege  wahrscheinlich  im  Leu- 
denmuke.  M.  E. 


Soel6t6  de  mMedne  ligide  de  France. 

Sitzung  vom  11.  Juni  1900. 

(AiMlM  d'bygitee  pibllin«  et  da  mMeoin»  legmle.  XLIV,  HO.  I,  p.  89.) 

M.  Dufonr.  De  l'infanticlde  par  Strangulation  ä 

l'aide  du  oordon  ombilical. 

Diese  Art  des  Kindsmordes  ist  sehr  aelten.  Seit  Tardieu 
sind,  selbst  von  Brouardel  nicht,  neue  Fälle  nicht  publizirt 
worden.  Dufour  untersuchte  ein  ausgetragenes  Kind,  dessen 
nicht  unterbundene  Nabelschnur  um  den  Hals  eine  Schlinge 
bildete,  und  deren  Druck  auf  der  Haut  einen  pergamentartigen 
Streifen  erzeugt  hatte.  Die  Lungen  hatten  geathmet  und  des- 
halb nahm  Dufour  eine  Erdrosseloug  durch  die  Nabelschnur 
an.  Auch  die  verhaftete  Matter  gestand,  das  Kind  so  getödtet 
zu  haben.  Später  bei  der  Verhandlung  leugnete  sie,  und  dem 
Vertheidiger  gelang  es,  die  Geachworenen  durch  Devergies 
Ansicht  irre  zu  machen.  Devergie  behauptete  nünlioh,  dass 
bei  umschlungener  Nabelschnur  eine  Zahl  von  Äthemzügen 
stattfinden  könnten,  während  Tardieu  behauptete,  dass,  wep** 
der  Tod  durch  Umachlingungen  der  Nabelsdmur  erfol^^ 

Kind  nicht  athmen  kann.  Die  Frau  wurde  freige»~**°*^*"* 

G. 


Gerichtlich«  fintscheidungeii. 

Xv»  dem  Beiehs-Teräieheraligsanit 

Tod  dNToh  Ueberfahrea  aad  aMA  in  Ftl|0  einet  OaMrascMacw. 

Bek.-EntBoheidmig  vom  81.  März  1900. 

C.  B.  hat  am  15.  April  1896  einen  Unfall  der  Art  erlitten, 
dass  er  von  einem  mit  Steinen  beladenen  Wagen  herabgefallen 
und  von  dem  Wagen  überfahren  worden  ist.  Am  folgenden 
Tage  ist  B.  gestorben  und  hinterliess  eine  Wittwe,  welche 
Ansprüche  auf  Bewilligung  einer  Rente  auf  Grund  des  Unfall- 
versicherungsgesetzes zunächst  bei  der  Fuhrwerks- Berufs- 
genoesensohaft  mit  der  Behauptung  erhob,  daaa  der  Tod  ihres 
Ehemannes  in  Folge  der  bei  dem  Unfälle  erlittenen  inneren 
Verletzungen  eingetreten  s?.i.  Dieser  Ansicht  ist  anfangs  auch 
Dr.  K.  in  R.  gewesen.  Nachträglich  hat  aber  derselbe  Arzt 
erklärt,  das^  B.  vielleicht  in  einem  SchwindelanfaUe  vom  Wagen 
gefallen  und  dass  dies  der  Vorbote  eines  Gehirnschlages  ge- 
wesen sein  könnte,  dem  B.  erlegen  wäre;  vor  seinem  Tode 
habe  B.  öftera  über  SohwindelanflUle  geklagt  Die  Fuhrwerka- 
BerufsgenoBsenschaft  lehnte  jede  Rentenzahlung  ab,  weil  der 
Verun^ückte  an  einer  Krankheit  und  nicht  an  den  Folgen 
eines  Betriebaunfalla  verstorben  sei.  Ferner  aber  Raubte  die 
Fuhrwerks -Berufsgenossenschaft  keinerlei  Verpflichtung  zur 
Entschädigung  zu  haben,  weil  sich  der  Unfall  am  15.  April  1898 
nicht  im  Fuhrwerkabetriebe,  sondern  im  Steinbrachabetriebe 
des  Scholtiseibesitzers  P.  in  H.  ereignet  habe,  zumal  der  be- 
treffende Wf^en  mit  Steinen  aus  dem  Steinbruch  beladen  worden 
sei.  Die  Steinbrnohs-Bemfagenossensohaft  lehnte  es  aber  eben- 
falls ab,  der  Wittwe  eine  Rente  zu  zahlen,  daB.  nicht  im  Stein- 
bmchsbetriebe  verunglückt  sei.  Gegen  die  Bescheide  beider 
Genossenschaften  hatte  die  Wittwe  B.  Berufung  eingelegt.  Um 
zu  ermitteln,  ob  die  Todesursache  des  B.  durch  nachträgliche 
Sektion  der  Leiche  nach  erfolgter  Ausgrabung  noch  festgestellt 
werden  kann,  ist  ein  Gutachten  des  Professor  Dr.  J.  in  B.  noch 
eingeholt  worden.  Letzterer  machte  unter  Anderem  Folgendm 
geltend:  Nach  den  Akten  verunglückte  B.  am  15.  April  1898 
und  starb  am  folgenden  Tage.  Er  fiel  von  der  Deichsel  eines 
Wagens  auf  der  er  aaaa,  herab,  and  der  Wagen  ging  ihm  über 
den  Bauch.  Belm  Auffinden  gab  er  klare  Auaknnft  über  den 
Unfall  und  klagte  darüber,  dass  ihm  alles  weh  thue  und  er 
sehr  friere.  Da  die  Lei(die  gegen  neun  Monate  in  der  Erde 
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liege  und  der  Einwirkung  der  Sommerwärme  des  Jahres  1898 
ausgesetzt  gewesen  sei,  so  könne  mit  Sicherheit  angenommen 
werden,  dass  das  Gehirn  lentört  and  eine  f^tthere  Oehim- 
blutung  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  könne.  Die  Be- 
hauptungen des  Dr.  K.  seien  sehr  unwahrscheinlich.  Es  sei 
der  gewöhnliche  Hergang,  wenn  Henaohen  durch  Ueberfahren- 
werden  tötliohe  innere  Verletzungen  erleiden,  dass  sie  sofort 
oder  in  den  nächsten  Tagen  sterben,  ohne  dass  bedeutende 
äussere  Verletiongen  geAmden  werden.  Ein  mit  Steinen  be- 
ladener  Wagen,  der  über  den  Bauch  rolle,  müsse  gewaltig  auf 
die  Bauchorgane  einwirken.  Der  Tod  trete  gewöhnlich  sofort 
ein,  wenn  die  Blutung  aus  den  verletzten  Eingeweiden  eine 
gewisse  Grenze  überBobreite.  Im  anderen  Falle  werde  das 
Ende  durch  die  nachfolgende  akute  Entzündung  in  der  Bauch- 
höhle in  kurzer  Zeit  herbeigeführt.  Für  die  Annahme  eines 
Gehirnschlages  seien  keinerlei  Grundlagen  vorhanden.  Der 
Tod  sei  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  schwere  Ver- 
letzung der  Eingeweide  durch  Ueberfahren  zurückzuführen. 

Schiedsgericht  erachtete  aber  die  Berufüng  für  unbegründet, 
da  ikMv  Unfall  sich  im  Steinbmchsbetriebe  zugetragen  habe. 
Vor  dem  ^«jichs-Versicherungsamte  suchte  Geschäftsführer  Z. 
nachanweisen,  *^  Steinbruchs-Berufsgenosaenschaft  haft- 
bar sei.  Das  ßeicfifr^injaicherungBamt  unter  dem  Vorsita  des 
Präsidenten  G.  schloss  sicu  ^jeser  Auffassung  an  und  führte 
unter  Anderem  Folgendes  aus:  i»to>  Soholtiseibesitaer  P.  in  H. 
unterhielt  von  einander  getrennt  und  >  hei  einer  anderen 
BerufsgenoBsenschaft  versichert,  einen  Fubrwerksbc^ieb,  einen 
Steinforucbsbetrieb  und  einen  landwirthschafUichen  Betrieb.  Oor 
Kutscher  C.  B.  wurde  in  jedem  dieser  drei  Betriebe  zur  Aus- 
fOhrong  von  Fuhren  verwendet.  Am  15.  April  1898  fuhr  er  im 
Auftrage  seines  Arbeitgebers  mit  dessen  Gespann  aus  dessen 
Steinbruch  Steine  ab,  welche  für  die  Provinzialchaussee  be- 
stimmt waren.  Bei  dieser  Thätigkeit  erlitt  er,  wie  aus  seinen 
den  Zeugen  W.  und  H.  gemachten  Angaben  hervorgeht,  dadurch 
einen  Unfall,  daas  er  von  dem  mit  Steinen  beladenen  Wagen 
herunterfiel  und  überfahren  wurde.  Am  16.  April  1898  starb 
er.  Er  hat  offenbar  bei  dem  Unfall  schwere  innere  Verletsungen 
davongetragen.  Dafür  spricht  schon  allein  der  Umstand,  dass 
nach  seiner  dem  Zeugen  H.  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  ge- 
machten glaubhaften  Angabe  der  schwere  mit  Steinen  beladene 
Wagen  über  seinen  Bauch  hinweggefahren  ist.  Das  Rekurs- 
gericht ist  nun  auf  Grund  des  Gutachtens  des  Königl.  Polizei- 
Stadtphysikns,  Sanltätsraths  und  Professors  Dr.  J.  in  B.  vom 
17.  Januar  1899  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  B.  in  Folge 
dieser  Verletzungen  gestorben  ist.  Die  Annahme,  dass  B.  in 
Folge  eines  Bohwindelanfcdlea  vom  Wagen  gefallen  und  an 
einem  Gehirnschlage  gestorben  sei,  entbehrt  der  Begründung, 
weil  B.,  als  er  von  den  Zeugen  W.  und  H.  auf  der  Landstrasse 
aufg^tinden  wurde,  bei  voller  Besinnung  war  und  nicht  einmal 
nachgewiesen  ist,  dass  er  vor  dem  Unfall  an  Schwindelanföllen 
gelitten  hat.  Steht  hiernach  der  ursächliche  Zusammenhang 
zwischen  dem  Unfall  und  dem  Tode  des  B.  fest,  so  fragt  es 
sich  nur,  welche  Beruf sgenossenschaft  die  Klägerin  für  die 
Folgen  dieses  Unfalles  zu  entschädigen  hat.  Bei  der  Fuhrwerks- 
Berufagenossenschaft  war  nur  der  gewerbsmässige  Fuhrwerks- 
betrieb des  Unternehmers  P.  versichert  Der  Begriff  des  ge- 
werbsmässigen Fuhrwerksbetriebes  erfordert  aber,  dass  das 
Fuhrwerk  als  unmittelbare  Einnahmequelle  zu  Zwecken  des 
Erwerbes  betrieben,  dass  also  aus  dem  Fnhrwerksbetriebe  als 
solchem  ein  Gewerbe  gemacht  wird.  Soweit  das  Fuhrwerk 
des  P.  nicht  zur  Ausführung  von  Lohnfuhren  für  Dritte  gegen 
Entgelt  Verwendung  fand,  sondern  von  P.  für  die  Zwecke  seines 
Steinbrucbbetriebea  oder  aeinea  landwirthsohaffcliohen  Betriebes 
benutzt  wurde,  war  es  daher  nicht  bei  der  Fuhrwerks- Beruf s- 
genosaenachaft,  aondern  bei  derjenigen  Berufagenosaenschaft 


versichert,  welcher  der  jeweils  betheiligte  andere  Betrieb  «u- 
gehörte.  Da  nun  B.  die  unfallbringende  Fuhre  unzweifelhaft 
im  Interesse  des  bei  der  Steinbrucha-Berufsgenossenschaft  ver- 
sicherten Steinbruohsbetriebea  seines  Arbeitgebers  ausgeführt 
hat.  80  ist  die  Steinbrucha-Berufagenoasensohaft  entBohädigungs- 
pfiiohtig.  M. 


Elm  wsMitllolie  BeMening  liegt  vor,  wall  der  Schwindel  umI  das  taulM 
GefWit  In  dM  Bahna  naohgelassen  liat. 

Rek.  vom  16.  Jmü  1809. 

Infolge  Verunglückung  des  Olaf  J.  in  T.  am  20.  De- 
zember 1897  wurde  demselben  von  der  Fuhrwerks-Berufs- 
genoaaensohaft  vom  Tage  der  Entlassung  ans  dem  Kruiken- 
hauae  (2.  Mai  1898)  durch  Beacheid  vom  24.  Juni  1898  eine 
Rente  nach  50  Prozent  Erwerbsbeschränkung  bewilligt.  Die 
Berufung  wurde  vom  Schiedsgericht  am  16.  Oktober  1898 
zurückgewiesen.  Inzwischen  war  durch  Bescheid  der  Berufs- 
genoBsenschaft die  Rente  mit  dem  1.  September  1898  auf 
25.  Prozent  der  Vollrente  herabgesetzt.  Diese  Entscheidung 
focht  der  Verletzte  ebenfalls  durch  Berufung  an  und  beantragte 
die  Belassung  der  bisherigen  Rente.  Oberarzt  Dr.  K.  hatte 
im  April  1898  die  Erwerbsbesohrfinkung  des  Klägers  auf 
50  Prozent  geschätzt.  In  einem  ferneren  Gutachten  desselben 
Arztes  vom  Mai  1898  wird  bemerkt,  dass  nach  Ablauf  von 
3  Monaten  vom  Tage  der  Entlassung  des  Klägers  aus  dem 
Krankenhause  (2.  Mai  1898)  volle  Erwerbsfähigkeit  des  Ver- 
letzten zu  erwarten  sei.  Zufolge  eines  vom  Schiedsgericht 
elnKMoennen  Gutachtens  des  Kreisphysikus  Dr.  B.  in  W.  vom 
3.  November  1898  enobtete  dieser  den  Kläger  eher  um  weniger 
als  um  mehr  als  25  Prozent  in  aeiner  Erwerbsfähigkeit  noch 
beschränkt.  Das  Schiedsgericht  wies  sodann  die  Berufung 
des  Klägers  ab.  Diese  Entscheidung  focht  der  Kläger  durch 
Rekurs  beim  Reicha-VerBichernngBamt  an,  welches  indessen 
den  Rekurs  für  nicht  begründet  erklärte  und  u.  A.  ausführte  .- 
Nach  dem  Gutachten  des  Dr.  K.  vom  3.  April  und  26.  Mai  1898 
war  der  Kläger  bei  seiner  am  2.  Mai  1898  erfolgten  Ent- 
lassung aus  dem  Krankenhause  durch  die  vom  Anfalle  zurück- 
gebliebenen Beschwerden  (Kopfschmerzen,  Schwindel,  taubes 
Gefühl  in  den  Beinen]  noch  um  50  Proient  in  seiner  Erwerbs- 
fähigkeit b^chräukt.  Der  Sachverständige  sprach  sogleich 
die  Erwartung  aus,  dass  der  Kläger  binnen  3  Monaten  seine 
völlige  Erwerbsföhigkeit  wieder  erlangen  werde.  Hat  sich  nun 
auch  diese  Erwartung  nicht  erfüllt,  so  ist  doch  durch  die 
Atteste  des  Dr.  S.  und  Kreisphysikus  Dr.  H.  er- 
wiesen, dass  in  dem  Zustande  d»  Klagen  eine  wesentliche 
Besserung  insofern  eingetreten  ist,  als  der  Schwindel  und 
das  taube  Gefühl  in  den  Beinen  nachgelassen  haben.  Den 
Grund  der  noch  vorlumdenen  Erwerbsunfähigkeit  des  Kli^rs 
schätzten  Dr.  S.  auf  25  Prozent  und  Dr.  H.  eher  niedriger  als 
höher.  Mit  Recht  hat  daher  die  Berufsgenosseiuohaft  in  An- 
wendung des  §  65  des  UnfallversiohemngsgesetBes  die  Rente 
von  50  auf  25  Prozent  herabgesetzt.  M. 


UrBlohllober  Zatanaienhaiig  nrisohea  FuitleMes  und  Unfall  venwlat. 

Rek.  Bntsch.  vom  23.  Februar  1900. 

Der  am  25.  Februar  1899  verBtorbene  K.  hatte  bei  der 
Fuhrwerks-Berufsgenossensohaft  Anspruch  auf  Unfallrente  er- 
hoben, weil  er  angeblich  am  15.  September  1896  bei  dem  Be- 
steigen des  Kutscherbocks  mit  dem  linken  Fusae  gegen  den 
Nabenring  geschlagen  ist  und  hierbei  eine  Verletzung  des 
linken  Knöchelgelenks  erlitten  hat.  Der  Anspruch  ist  mittelst 
Bescheides  vom  20.  Januar  1899  abgewiesen  worden,  weil  es 
sich  nach  den  Bekundungen  des  Dr.  H.  um  ein  älteres  Leiden 
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bandelte,  welches  mit  dem  angebliehen  Unfälle  in  keiner  Be- 
Eiehung  stand.  Hiergegen  bat  K.  reohtseitig  die  Berufung 
eingelegt  nnd  naeh  seinem  Tode  ist  seine  Wittwe  in  die 
Rechte  ihres  Ehemannes  eingetreten.  Das  Schiedsgericht  er- 
kannte jedoch  auf  Abweisung  der  Berufung.  Qegen  diese 
Entscheidung  haben  die  Erben  des  Unfallverletzten  rechtzeitig 
Kekurfl  eingelegt  mit  dem  Antrage  auf  Bewilligung  der  ent- 
sprechenden  Unfallrente  bis  zum  Tode  ihres  Erblassers  und 
auf  Erstattung  sämmtlioher  Kosten.  Die  Bekurskläger  bean- 
tragten, noohmals  den  Dr.  L.  su  hören,  der  beieugen  könne» 
dMS  durch  den  Unfall  das  Leiden  des  Erblassers  verschlim- 
mert und  der  Tod  dadurch  herbeigeführt  worden  sei.  Der 
Qeschäftsf&hrer  Z.  hat  nnter  Bestreiten  der  gegnerischen  An- 
führungen auf  Zurückweisung  des  Rekurses  augetragen.  Dem 
entsprechend  erkannte  auch  das  Reichs- Versichemugsamt,  in- 
dem n.  A.  Folgendes  angeführt  wurde:  Die  Gutachten  des  Dr. 
L.  und  des  Dr.  H.  ergeben  im  Zusammenhalt  mit  einander, 
dass  die  zum  Tode  führende  Krankheit  nicht  von  einem  am 
15.  September  1897  erlittenen  Unfall  herrähren  kann.  Dr.  L. 
hat  den  F.  K.  zum  ersten  Male  bei  der  Aufnahme  in  seine 
Klinik  am  20.  Oktober  1897  gesehen;  ihm  ist  die  Vorge- 
schichte der  Krankheit  nicht  hinreichend  bekuint,  sonst 
könnte  er  nicht  zu  der  Annahme  gelangen,  dass  eine  am 
15.  September  1897  erlittene  Verletzung  des  linken  Fusses  die 
Krankheit  verursacht  haben  könne.  Denn  an  dem  bezeich- 
neten Tage  ist  K.  zu  Dr.  H.  —  wie  dieser  in  seinem  Gut- 
achten bezeugt  —  in  die  Sprechstunde  gekommen  mit  eiuer 
offenbar  schon  seit  längerer  Zeit  eiternden  Wunde  am  lin)^ 
und  einer  ebensolchen  am  rechten  Fusse.  Jitiu^  bor-eTvon 
Ottern  Unfall,  der  Ihm  xu^omknarm  scr  uri ff  dem  er  das  Leiden 
zuschreibe,  weder  an  diesem  Tage,  noch  während  der  Zeit 
der  Behandlung  irgend  etwas  erwähnt.  Es  kann  nicht  ge- 
glaubt werden,  dass  die  eiternde  Wunde  am  linken  Fnas  von 
einer  Verletzung  von  demselben  Tage,  die  das  gleiche  Bild 
bietende  Wunde  am  rechten  Fuss  aber  von  einer  anderen  Ur- 
sache herrührte.  Danach  nnd  nnter  Berücksichtigung  des  von 
Dr.  H.  schon  im  August  1897  behandelten  Fussübels  des  K. 
(bestehend  in  Erweiterung  starker  Schwielen  an  den  Zehen) 
erlangt  das  Refcorsgericht  in  Uebereinstimmung  mit  Dr.  H.  die 
Ueberzeugung,  dass  das  Leiden  des  K.  nicht  die  Folge  eines 
Betriebsunfalles  war,  sondern  dass  bei  dem  Verstorbenen  die 
Berufsthätigkeit  als  Droschkenkutscher  durch  den  dabei  zu 
erduldenden  andauernden  Druck  harten  Schuhwerks  die  von 
Dr.  H.  konstatirten,  enorm  verhornten  Hautstellen  an  den 
Fitesen  Tenirsachte,  und  dass  ans  diesen  unter  Hinzutritt  der 
Altersverändemngen  der  Oefässe  und  der  Znckerkratikheit,  an 
welcher  K.  nnsweifelhaft  litt,  die  sum  Tode  führende  Erkran- 
kung sich  entwickelt  hat.  Andererseits  ist  auch  eine  Ver- 
schlimmerung des  beatehenden  Leidens  durch  einen  un  lö.  Sep- 
tember 1897  eingetretenen  Unfall,  wie  das  Gutachten  des  Dr. 
H.  überzeugend  ausführt,  deswegen  als  ausgeschlossen  anzu- 
sehen, weil  damals  und  In  der  nächsten  Zeit  die  Erkrankung 
des  nicht  verletzten  rechten  Fneses  sich  als  die  schwerere 
darstellte.  Hiemach  besteht  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
des  Todes  des  K.  mit  einem  Unfälle  nicht.  Dazu  kommt  aber 
noch,  dass  der  Unfall  selbst  keineBwega  erwiesen  oder  er- 
weislich ist.  Die  von  dem  damaligen  Arbeitgeber  und  die 
vom  Sohne  des  K.  bezeichneten  Zeugen  sind  bei  einem  Un- 
fälle der  behaupteten  Art  nicht  zugegen  gewesen.  Nur  ein- 
zelnen der  Zeugen  hat  der  Verstorbene  einmal  mitgetheilt, 
dass  er  sich  am  Unterschenkel  verletzt  habe.  Der  Beweis, 
dass  am  16.  September  1897  K.  sich  den.  Fuss  am  Nabenring 
der  Droschke  gestossen  habe,  ist  dadurch  nicht  erbracht. 


ReateabereobMuii  bei  V«rttlmMliu|  anHiw  Zebai. 
Entsch.  vom  5.  Jumar  1900. 

Am  26.  Juli  1898  erlitt  der  Bergarbeiter  Andreas  U.  auf 

der  Zeche  Julia  einen  komplizirten  Bruch  der  ersten  und 
zweiten  Zehe  des  rechten  Fusses.  Vom  Beginn  der  14.  Woche 
nach  dem  Unfälle  ab  erhielt  der  Verletzte  eine  Rente  von 
20  Prozent,  welche  mit  dem  12.  April  1899  zur  Einstellung 
gelangte,  weil  nach  ärztlichem  Gutachten  die  ErwerbsfiUiIg- 
keit  in  Folge  der  Verletzung  nicht  mehr  beeinträchtigt  sei. 
Mit  der  hiergegen  erhobenen  Berufung  abgewiesen,  legte  U. 
Rekurs  ein  und  beantragte  Weitergewährung  der  bisherigen 
Rente,  da  er  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  noch  in  hohem  Hasse 
beschränkt  wäre.  Zur  Begründung  seiner  Behauptung  legte 
der  Kläger  in  der  mündlichen  Verhandlung  vor  dem  Rekurs- 
gericht daa  Gutachten  des  Dr.  St.  vor,  von  folgendem  Inhalt: 
Ich  stellte  am  rechten  Fusse  eine  Verstümmelung  der  grossen 
Zehe  und  ein  vollständiges  Fehlen  der  folgenden  fest.  Da 
der  rechte  Fuss  als  Stütze  des  ganzen  Körpers  dient  und 
hauptsächlich  dazu  benutzt  wird,  wenn  es  nothwendig  ist,  si^ 
einen  festen  Halt  zu  geben,  so  ist  es  natürlich,  dass  i^g'g^^ 
Beziehung  eine  Herabsetzung  der  ^ö**''*"S8^J^|ljr^™riebig- 
uud  ebenso,  dass  das  Qebörvermögen  sotoK    „.     ,  ^  tiine 

em  Verletzten  unter  Zuer- 
ergerichtUchen  Kosten  eine  Rente 

T>ewilligt. 


keit  als  auch  in  der  Dauer 

erfahren  hat  Das  R.-V.- 

kennung  von  10 
von  10 


Gründe: 

Der  Verlust  der  iwmten  Zehe  für  aieh  allein  würde  allere 
dings  eine  dauernde  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit 
nicht  nothwendig  bedingen,  weil  die  zweite  nnd  die  folgenden 
Zehen  durch  Gewöhnung  einander  hinreichend  ersetzen  können. 
Dagegen  musa  die  theilweise  Entfernung  der  grossen  Zehe 
für  die  Fähigkeit  zur  Fortbewegung  und  für  die  Standfestig- 
keit des  Körpers  von  schwerwiegenden  Folgen  sein,  um  so 
mehr  als  noch  der  Verlust  der  benachbarten  zweiten  Zehe 
dazukommt. 

Dagegen  ist  auf  der  anderen  Seite  auch  lumgeben,  dass 

die  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit  durch  den  Unfall 
eine  so  grosse  wie  früher  Jetzt  nicht  mehr  ist,  und  dass  gegen- 
über dem  für  die  Festsetzung  der  Rente  von  20  Prozent 
massgebenden  Zeitpunkte  jetzt  eine  wesentliche  Besserung 
eingetreten  ist  Nach  dem  Gutachten  der  Aerzte-Kommission 
in  W.  vom  10.  April  1899  Ist  die  Druokempflndlichkeit  der 
Narbe  geschwunden,  der  übrige  Fuss  wieder  frei  beweglich 
geworden  und  —  soweit  es  überhaupt  möglich  —  die  Ange- 
wöhnung an  die  Unfallverletzung  erfolgt.  Darin  liegt  eine 
wesentliche  Veränderung  im  Sinne  des  §  65  des  U.-V.-G.; 
es  Ist  nach  der  Schätzung,  die  das  Rekursgericht  auf  Grund 
der  Beweisergebnlsse  anter  freier  Beweiswürdigung  vornahm, 
die  Erwerbsfähigkeit  des  Klägers  durch  die  Unfallfolgen  nicht 
mehr  um  Vs»  sondern  nur  noch  um  geschmälert. 

Dass  eine  irgend  erhebliche  und  wirthschaftlich  In  Be- 
tracht kommende  Beeinträchtigung  von  dem  Unfälle  über- 
haupt nicht  mehr  zurückgeblieben  sei.  kann  der  Berufsgenoasen- 
schaft  nicht  zugegeben  werden.  Es  folgt  dies  auch  aus  der 
Thatsache  nicht,  dass  der  Kläger  in  der  Kameradschaft  seines 
Vaters  jetzt  einen  höheren  Tagesverdienst  erzielt,  als  vor 
dem  Unfall.  Denn  entscheidend  für  die  Bemessung  der  Unfall- 
rente ist  nicht  der  thatsächlich  verdiente  Lohn,  sondern  die 
objektiv  festzustellende  Beeinträohtigang  der  Funktionen  des 
Körpers  und  seiner  Erwerbsfähigkeit. 

Kompass. 
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Aus  dem  Kunmergerieht. 

Die  ItoMrarftvie  alt  SfftatUolw  Angeleiwbrit 

Bntsob.  Tom  21.  Hat  1000. 

Dr.  med.  B.,  der  Vorsitzende  eines  ftratlichen  Vereins  in 
Pommern,  war  angeschuldigt  worden,  sich  gegen  §§  2, 13  des 
Verdnsgesetses  vergangen  su  haben,  wonach  die  Vorsteher 
von  Vereinen,  welche  eine  Einwirkung  auf  öffentliche  Ange- 
legenheiten bezwecken,  verpflichtet  sind,  Statuten  des  Vereins 
und  das  Veneiohnise  der  Mitglieder  binnen  drei  Tagen  nach 
Stiftung  des  Vereins  nnd  jede  Aenderung  der  Statuten  oder 
der  Vereinsmitglieder  binnen  drei  Tagen,  nachdem  sie  einge- 
treten ist,  der  Ortspolizeibehörde  sur  Kenntnissnabme  einzu- 
reichen. Dr.  med.  B.  hatte  es  unterlassen,  drei  Aente,  die 
aus  dem  Verein  ausgetreten  waren,  rechtzeitig  abzumelden. 
Der  besagte  Verein  bezweckte,  die  Interessen  des  ärztlichen 
Standes  zu  vertreten,  die  Hoaorarfrage  zu  erörtern  etc.  Der 
Vorsitzende  hatte  vor  einiger  Zeit  auch  beim  Magistrat  ange- 
fragt, ob  ein  in  einem  BtlWtischen  Krankenhause  angestellter 
Arzt  auch  Privatpraxis  ausüben  dürfe.  Sowohl  das  Schöffen- 
^.-4^al8  auch  die  Strafkammer  sprach  den  Angeklagten 
'  Verein  handle,  welcher  eine 

Einwftkung  ««»---.^itiiche  Angelegenheiten  bezwecke.  Diese 
Entscheidung  focht  ^^techaft  dnrch  Revision  beim 

Kammergencht  an  und  erklaÄf^  Vorentscheidung  für  rechts- 

UTthflmlioh;  der  Verein  bezwecke  oti«  ^.^^  Einwirkung 

auf  öffentliche  Angelegenheiten,  da  er  nicht  nur  ^  Honorar- 
frage erörtern  wolle,  soadein  auch  versucht  hnhe,  auf  u». 
Magistrat  einsuwirken,  um  die  Konkurrens  eines  Anstalts- 
arztes zu  beseitigen.  Das  Kammergericht  hob  auch  die  Vor- 
entBoheidong  auf  und  wies  die  Sache  an  die  Vorinstanz  zurück, 
da  der  Vorderriehter  g  2  des  Vereinsgesetzes  verletzt  habe. 
Unter  Öffentlichen  Angelegenheiten  seien  nicht  nur  diejenigen 
su  verstehen,  die  im  Qegensatae  zu  Privatinteressen  die  eigent- 
lichen StaatsinteresBen,  nrtäiin  Angel^enheiten  politischen 
und  religiösen  Inhalts  betreffen,  sondern  alle  die  Gesammthelt 
berührenden  allgemeinen  Angelegenheiten  und  insbesondere 
auch  das  Gebiet  der  sozialen  Interessen.  Demnach  gehören 
zu  den  Vereinen,  die  eine  Einwirkung  auf  öffentliche  Angele- 
genheiten bezwecken,  auch  ärzUiche  Vereine,  die  die  Honorar- 
en^ erörtern;  diese  berührt  auch  die  Interessen  des  Publi- 
knms  nnd  des  Staates.  H. 

Ans  Ober-Terwaltongsgericht. 

KoaflHtt  des  Minlsttrt  zu  Gsnstan  efawt  Arztss. 

Entsch.  vom  1.  Juni  1900. 
Der  Geriohtssekret&r  K.  war  auf  Antrag  des  P^identen 
des  Oberlandesgerichts  im  Jahre  1892  in  den  Ruhestand  ver- 
setzt worden  und  erhielt  1212  M.  Pension  jährlich  zugesprochen. 
Der  Physikus  Dr.  Z.  hatte  erklärt,  R  sei  in  Folge  von  Neu- 
rasthenie dauernd  gänzlich  dienstuntauglich.  Auf  den  Rekurs 
dm  B.  an  das  Staatsministerium  wurde  das  MedizinalkoUegium 
nm  Erstattung  eines  Obergutaohtens  ersucht  Dieses  Obergnt- 
aohten  wnrde  am  2.  Januar  1893  erstattet,  nachdem  K.  von 
Professor  P.  und  seinem  Assistenten  Dr.  L.  untersucht  worden 
war.  Das  Gutachten  hatte  Professor  P.  abgefasst  und  es  war 
von  den  übrigen  Mitgliedern  des  Medizinalkollegiums  mit  unter- 
schrieben worden.  Auf  Grund  dieses  Gutachtens  war  der  Re- 
kurs des  K.  vom  Staatsministerium  abgewiesen  worden.  Später 
erhob  K.  gegen  Professor  P.  eine  Klage  auf  Schadenersatz, 
da  Professor  P.  das  Gutachten  nicht  mit  der  gehörigen  Sorg- 
falt und  ohne  körperliche  Untersuchung  erstattet  habe;  diese 
Untersnchong  sei  lediglich  von  Dr.  L.  vorgenommen  worden. 
Während  Professor  P.  den  Kläger  für  awvenleidend  erkläre. 


hielten  ihn  die  Professoren  F.  und  S.  für  gesund  nnd  dienst- 
tauglich. Der  Kultusminister  erhob  darauf  zu  Gunsten  von 
Professor  P.  den  Konflikt,  da  Professor  P.  die  von  seinem 
Assistenten  Dr.  L.  vorgefundenen  Untersnchungsresnltate 
nachgeprüft  und  seine  Amtspflicht  nicht  verletzt  habe.  Das 
Oberverwaltnogsgerioht  erklärte  nunmehr  den  Konflikt  des 
Ministers  für  begründet  nnd  stellte  das  gerichtliche  Verfahren 
gegen  Professor  P.  ein,  indem  ausgeführt  wurde,  eine  irrthmn- 
llohe  Beurtheilung  bei  der  Feststellung  thatsäohlicher  Ver- 
hältnisse stelle  sich  nicht  als  eine  Verletzung  der  Amtspflicht 
dar,  entscheidend  sei,  dass  Professor  P.  in  das  Gutachten  nur 
solche  Befunde  aufgenommen  habe,  welche  er  nach  knraer 
Untersuchung  selbst  festgestellt  hätte,  nachdem  die  Befunde 
zuvor  von  seinem  Assistenten  nach  langer  Untersuchung  er- 
mittelt waren.  M. 


Bücherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Sehloekow - Both - lioppmann:  Der  Kreisarzt  (Neue  Folge 
von:  Der  preussisohe  Physikus).   6.  Auflage,  Bd.  II:  Ge- 
richtliche Medizin  (Roth)  nnd  Gerichtliche  Psychiatrie  (Lepp- 
mann).    Berlin.  1900.    R.  Schoetz.    Preis  pro  Bd.  I/II 
brosch.  H.  22,—,  geb.  M.  26,—. 
Wenn  ein  Werk,  das  nur  für  einen  kleineren  Theil  des 
ärztlioheu  Publikums  bestimmt  ist,  in  etwa  lö  Jahren  5  Auf- 
lagen erlebt,  wenn  es  eine  so  weitverbreitete  Popularität  er- 
-'Hfcen  hat,  wie  das  vorliegende,  wenn  es  sich  auf  solche 
Weise  TiwwM,  ^  „„^  selbst  den  Beweis  seiner  Brauchbarkeit 
und  Zweckmässigkeit  geUeflan  nai,      boduf  es  einer  kriti- 
schen Besprechung  bei  seinem  Neuersoheinen  nicht  mehr  und 
der  Referent  kann  sich  darauf  beschränken,  die  Thatsaohe  der 
neuen  Auflage  bekannt  zu  geben  nnd  die  Veränderungen,  die 
bei  dieser  Gel^enheit  vorgenommen  worden  sind,  kurz  zu 
würdigen. 

Solche  Veränderungen  haben  nun  dieses  Mal  in  sehr  er- 
heblichem Umfange  stattgefunden.  Es  sind  zunächst  die 
wesentlichen  neuen  sicheren  Errungenschaften  der  Wissen- 
schaft aufgenommen  worden,  so  beispielsweise  die  Unter- 
suchungen über  die  Haematoporphyrinprobe,  über  die  epiduralen 
Pseudohaematome  bei  Verbrennung  u.  a.  m. 

Grössere  Umwälzungen  sind  nothwendig  geworden  durch 
die  inzwischen  erfolgte  Einführung  des  Bürgerlichen  Gesetz- 
buchs nnd  der  dazu  gehörigen  Einzelgemtze.  Die  hieraus  sich 
ergebenden  Aenderungen  in  den  Aufgaben  des  Gerichtsarztes 
finden  sich  im  vorliegenden  Werke  in  ebenso  erschöpfender 
als  klarer  Weise  dargestellt  Sie  sind  bekanntlich  auf  psychia- 
trischem Gebiete  umfangreicher  als  in  den  übrigen  Gebieten 
der  geriohtaärztlichen  Thätigkeit  und  so  hat  denn  speziell 
jenes  Kapitel  eine  Umarbeitung  erfohren  müssen,  die  nns  be- 
sonders wohlgelnngea  erscheint;  wir  machen  zumal  auf  die 
bedeutswnen  Ausführungen  über  die  Pflegschaft  aufmerksam. 

Bei  aller  Anerkennung  der  Arbeit  der  Verfasser  nnd  der 
sie  unterstützenden  Kollegen,  unter  denen  ß.  Schulz  im  Vor- 
wort persönlich  namhaft  gemacht  wird,  wollen  wir  doch  auf 
das  Recht  dM  Kritikers  zu  moniren  nicht  ganz  veriiohtea  und 
den  verdienten  Autoren  noch  einen  kleinen  Wunschsettel  zur 
Berücksichtigung  hei  der  gewiss  baldigen  6.  Auflage  unter- 
breiten. 

Wir  bitten  also  zunächst  um  Abstellung  des  Druck-  oder 
Schreibfehlers,  der  S.  36  das  Methaemoglobinspektrum  zwUchen 
E  (statt  C)  und  D  verlegt  Im  Kapitel  von  deu  Haaren  hätten 
wir  gern  auch  die  wichtigen  Arbeiten  Über  das  Verhalten  der 
sdben  bei  Kopfhiebwunden  berücksichtigt  gesehen. 
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Za  S.  53  ad  f  möditoa  wir  bemerken,  dus  die  ■ohwere 
Körperrerletning  des  $  234  vor  der  Strafkammer  und  nicht 
vor  den  Oeaohworeaen  verhandelt  wird.  Bei  der  Angabe  Über 
die  tödtliohe  Gabe  des  Karbol  folgt  der  Verfasser  von  Hof- 
in an  n  und  setBt  dieselbe  mit  20—30  gr.,  nnserer  Meinung 
nach  nm  100  pCt  ra  hoch  an.  Wenn  ebenfalla  v.  Hofmann 
alB  Quelle  dafür  citirt  wird,  daas  bei  der  Arsenvergiftung  der 
Dünndarm  mit  wässrigem  Inhalt  gefüllt  ist»  so  möchten  wir  im 
Interesse  der  hiatoriachen  Oeretditigkelt  hervorheben,  daaa 
schon  lange  vor  v.  Hofmann,  Virchow  (Arohiv  Bd.  47)  auf 
diese  auch  anatomisofae  Uebereinstimmung  von  Cholera  und 
Arsenvergiftnng  auftaierksam  gema<dit  hat 

Wir  meinen  ferner,  dass  der  Öerichtsarzt  nicht  stets  das 
Ergebnifls  der  Analyse  des  Chemikers  abwarten  muss,  um  eine 
bestimmte  Vergiftong  in  dlagnostislren,  sondern  dass  er  häufig 
genug  schon  auf  Grund  der  Sektion  mit  Sicherheit  eine  Ver- 
giftung durch  Karbol,  Cyankali,  Kohlenoxyd  u.  a.  m.  diagnosti- 
ziren  kann  und  mochten  ihm  ni<dit  wie  der  Verfasser  es  thnt 
(S.  20.  110)  hiervon  abrathen,  zumal  eine  Stärkung  der  Stel- 
lung des  Oerichtsarates  gegenüber  dem  Gericbtsohemiker  in  den 
Augen  der  Juristen  dringend  geboten  ist.  Umgekehrt  glauben 
wir  im  Oegensati  lum  Verfasser  uns  nicht  dafür  aussprechen 
«u  dürfen,  dass  der  Befund  einer  Gonorrhoe  bei  einem  Kinde 
mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit  ein  Stupmm  beweist, 
nachdem  aioh  nenerdings  die  Erfahrungen  Über  anderweitige 
Infektion  von  Kindern  so  sehr  gehäuft  haben. 

Referent  wül  mit  der  Hervoihebnng  der  obengenannten 
Punkte  seine  Anerkennung  des  gansen  Buches  nicht  ein- 
aohrSnken,  sondern  glaubt  nur  auch  an  seiner  Stelle  d^iiJh-i— 
tragen  au  sollen,  dass  dasselbe  derOT^raht»»'^*-*'**'^^^  '"^S- 
lichat  nahe  jnhT»«^*   '  Straasmann. 


Heemuuut,  Dr.  G.,  Privatdosent  in  KieL  Die  Syphilis  in 

ihren  Beaiehungen  zum  Gehörorgane.  Sonderabdruck 
aus  Bresgen's  Sanmilung  awangloser  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Ohren-  etc.  Krankheiten.    IV.  Bd.,  Heft  2/3. 
Halle  a.  S.  1900.   Verlag  von  Carl  Marhold.   58  S. 
Der  Verf.  sdüldert  der  Beihe  na^  die  ^yphiUtisehen  £r^ 
kranknngen  das  Integoments  des  Ohres,  der  Sohleimhant  des 
Ohres,  der  knöchernen  Bestandtheile  dea  Gehöroi^ans,  der 
nervösen  Elemente  (Labyrinth,  N.  aoustiouB,  Acusticuskenie) 
des  Ohres  und  schliesslich  die  gleichseitigen  syphilitischen 
Affektionen  verschiedener  Gewebselnheiten  dea  Ohra.  Ein 
Schlussabaohnitt  iat  den  hereditärayphilitischen  Erkrankungen 
des  Gehöroigana  gewidmet.  —  Verf.  hält  unsere  Kenutniaae 
über  die  ayphilitischen  Affelttionen  der  Haut  des  Ohres  für 
abgeschlossen,  während  ihm  die  spezi&ohen  Schleimhaut-  und 
Nervenerkrankungen  noch  sehr  des  eingehenden  Studiums  in 
anatomisoher,  wie  in  klinisohw  Beziehung  lu  bedürfen  scheinen. 

R.  M. 

LiebmanU)  Dr.  Albert,  Arst  für  Sprachstörungen  zu  Berlin. 
Vorlesungen     über     Spraohatörungen.      6.  Heft 
Uebungataf ein  für  Stammler,  sowie  für  hörstnmme 
und  geistig  zurückgebliebene  Kinder.   Berlin  1900. 
Verhig  von  Oskar  Coblenta.   48  S.   Pr.  1,20  M. 
Die  theoretischen  Grundlagen  der  Uebungeu  finden  sich 
in  dem  2.  und  3.  Hefte  der  Vorlesungen  des  Verf.  (über  Stam- 
meln und  Hörstummheit).    Darum  giebt  die  Einleitung  dea 
vorliegenden  Heftes  nur  eine  kurae  Darstellung  der  Indika- 
tiouen  und  der  Auwendungsweise  der  Uebungatafeln,  worauf 
sofort  die  Uebungeu  selbst  folgen.   Diese  aiud  eingetheilt  in 
Silben-  und  Wortübnugen;  in  einem  besonderen  Abschnitt  ist 
das  Sprechen  von  Sätzen  erörtert  Den  Sohluss  bUden  Lese-, 


Bechen-  und  Schretbübnngen  für  geistig  snrflokgebUebene 
Kinder.  Die  Schrift  gewährt  einen  interessanten  Einblick  in 
das  Mühevolle  derartiger  Uebungeu,  die  gelegentlich  auch  für 
den  ärstlichen  Sachverständigen  von  Werth  sein  können. 

B.  U. 


en 


Tagesgeschlchte. 

Biehter  und  Sachverständiger. 

Um  die  Hitte  des  Jahres  1898  wurde  in  dieser  Zeitschrift 
im  Anschlusa  an  einen  beatimmten  Fall  die  Frage  erörtert,  ob 
es  wttUBchenswerth  sei,  den  Richter  in  seinem  Urtheil  vom 
ärstlichen  Sachverständigen  gegebenenfalls  unbedingt  abhängig 
zu  machen.    Diese  Frage  wurde  verneint. 

Im  dritten  Bande  des  Archivs  f&r  Eriminalanthropologle 
hat  neuerdings  Nseoke  dasselbe  Thema  wieder  aufk  Tapet 
gebracht  und  iat  zu  einer  Anzahl  Thesen  gelangt,  deren  erste 
lautet:  Da  der  Sachverständige  zweifellos  mehr  in 
seinem  Fache  weiss  als  der  Richter,  so  hat  sich  letz- 
terer seinem  Urtheile  im  Allgemeinen  unbedingt  zu 
fügen.  N.  bemerkt  ausdrücklich:  das  gilt  für  alle  Ai 
Sachverständigen,  wenn  er  auch  persönlich 
Irrenant  im  Auge  hat  ^,.^,,,r^  auageaprochenen 

Bs  tat  nicht  nnaweAbgcg^^^^  peld  su  führen,  die 
GrundgedankMjjNgl-jg^  ^^^^^ 

uns  vomÄr-^^  ^         j  -  •  u 

a  erinnern  nnr  daran,  dase  es  sich  imi  die  wich- 
tigste Errungenschaft  der  modernen  Rechtspflege,  die  freie 
Bewetawflrdigung,  handelt  und  rathen  Allen,  die  an  dieser  trvton 
Beweiswttrdiguog  rütteln  wollen,  aioh  die  kriminaliatische  Ka- 
suistik der  Zeit,  bevor  jener  Grundsatz  Geltung  gefunden  hatte, 
dnrohsnlesen. 

Aber  der  Naecke'sche  Aufsatz  enthält  nach  einer  andern 
Achtung  viel  Interessantes,  dessen  Erörterung  geeignet  ist,  die 
Sachlage  für  uns  Aerste  su  klären.  Er  begnügt  sich  nicht 
mit  der  allgemeinen  Phrase,  sondern  zeigt  anch,  wie  sich  logi- 
scher Weise  bei  der  Durchführung  jenes  Grundsatzes  das  ärzt- 
liche Saohversländigenwesen  gestalten  müsste. 

Wenn  der  Gutachter  für  den  Richter  die  massgebliche 
Autorität  sein  soll,  so  kann  es  nicht  jeder  beliebige  Ant  sein, 
aondem  er  muas  auf  dem  betreffenden  Gebiete  eine  besondre 
Erfahrung  und  daneben  womöglidi  noch  eine  wissenschaftliche 
Bedeutung  haben.  Für  irrenärztliche  Gutachten  kommen  weder 
gewöhnliche  Aerate  noch  Bezirkaärzte,  sondern  nur  »Fachleute*, 
Direktoren  und  Aerzte  an  Iirenanstalten,  namentlich  solche, 
die  wissenschaftlich  bekannt  sind,  und  Professoren  der  Psy- 
chiatrie, in  Betracht  Es  giebt  anch  Spedalfragen,  s.  B.  über 
^ypno8e,  geschlechtliche  Verkehrtheiten  u.  s.  w.,  die  nnr  einige 
wenige  Sonder-Fat^ente  am  bestoi  benrtheilen  können. 

Soweit  Naeoke.  Von  seinem  Standpunkte  ans  hat  er  ganz 
Recht  Eine  besondere  Gewähr  für  die  Tüchtigkeit  des  Gut- 
achters muBS  gegeben  sein  —  ergo  wird  in  Ermangelung  andrer 
Kennzeichen  der  Sachverständige  auf  Grund  seiner  offiziellen 
Sttilung  und  wisaenschaftlichen  Bekanutbeit  gewählt.  In  den 
Händen  einiger  Weniger  wird  die  gerichtliche  Medizin  mono- 
poUsirt.  Nicht  die  Fähigkeit,  »praktisch"  klar  zu  denken  und 
zu  sprechen,  sondern  der  Titel  Direktor  oder  Professor  oder 
dgl.  und  die  Zahl  der  wiasenschaftlicben  Veröffentlichungen  be- 
rechtigt zur  Aufnahme  in  die  geforderte  «offizieUe  Liste  der 
Sachverständigen.' 

Man  wende  nicht  ein,  dass  etwa  nur  für  schwierigere  F« 
die  „höhere  Autorität*  herangezogen  werden  soU.  Das  mr 
N.  nicht  und  das  kann  er  auch  gar  nicht  meinen.  Denn 
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ein  Fall  schwierig  ist,  kann  in  den  meisten  Fällen  erst  der 
tttohtige  Stwhveretändige  entsoheiden. 

Es  sei  gestattet,  hier  einen  Seitenbllok  auf  die  von  N. 
nicht  berührte  Frage  zn  werfen:  Wie  würde  es  bei  N.'a  System 
mit  der  gerichtsäwtlichen  Ausbildung  der  künftigen  Gut- 
achter stehen?  Das  Studium  der  geriohtliohen  Medirin  soll  ja 
angebüch  nächstens  für  die  Studenten  der  Medirin  obligatorisch 
werden.  Das  wäre  ah&r  nur  eine  unnütse  Orausamkeit  bei 
der  so  wie  so  bestehenden  Ueberlastung  der  Medisinbeflissenen 
mit  Lernstoff,  wenn  zur  praktisehen  Ausübung  der  geriohtliohen 
Hedisin  doch  nur  ein  verschwindend  kleiner  Bruohtheil  der 
Gesammtheit  später  mgelassen  würde.  Widerwillig  würden 
die  Studenten  das  Nothdürftlgste  lernen,  auch  das  Wenige 
würde  ihnen  mangels  prakttacher  Uebung  naoh  dem  Examen 
rasch  entschwinden.  Wenn  einige  nachher  dann,  vermöge 
ihrer  Verdienste  auf  andern  Gebieten,  glücklich  su  der  Stellung 
der  für  die  Sachverständigenthätigkeit  Auserwählten  vorge- 
drungen sein  würden  —  wer  weiss,  ob  sie  dann  als  Gutachter 
das  leisten  würden,  was  «n  weniger  speaialistisch  gebildeter, 
aber  in  der  gerichtlichen  Praxis  erfahrener  und  im  formellen 
Denken  geübter  Gerichtsarzt  der  jetaigen  Schule  leistet. 

Aber  hören  wir  weiter,  was  nach  Naecke  geschehen  soll, 
-Ken  der  Richter  von  der  Richtigkeit  des  Gutaohtfflis  nicht  über- 
veruehinÄÄfta?  ^^^^  mehrere  Sachverständige 

gekhigten  oder  desWfiLN-  P^selbe  soll  auf  Wunsch  des  An- 
gesetslich  festsulegenden  FSÖÄ*  ^""^^Jl^  besonderen, 
Experten  widersprechen?  .Dann  en^?c1f»i.-^f.^^^J'f  J^^^^ 
das  MedisinalkoUeginm.*  Das  ist  der  weitere  Ausbai?  Ote^^L 
medizinischen  Werthordnung:  zwei  Autoritäten  widersprechen 
eich,  eine  beliebige  dritte,  die  zufällig  die  Ehre  hat,  Referent 
im  Medizinalkolleginm  zu  sein,  trifft  die  unfehlbare  Entscheidung! 

Und  so  stellt  sich  uns  bei  Durchführung  der  scheinbar 
unserer  Standeswürde  so  wohlangemeeseaen  Abhängigkeit  der 
Richter  von  den  äntlichen  Sachverständigen  folgendes  Zukunfts- 
bild unswes  Standes  vor  Augen:  Die  grosse  Hasse  der  Praktiker 
und  Medizinalbeamten  wird  völlig  abgedrängt  von  der  gerichtlichen 
Medizin,  in  der  sie  keine  Rolle  zu  spielen  berechtigt  sind.  Die 
wissenschaftlichett  Grössen  werden  gendthigt,  mit  ihren  gewöhn- 
lich recht  grossen  anderen  Lasten  zusammen  auch  noch  die  der 
gesammten  Sachverständigenthät^keit  zu  tragen,  zu  welchem 
Zwecke  sie  natürlich  auch  auf  den  Dörfern  herumfahren,  Sek- 
tionen machen,  in  Privatanstalten  Geisteskranke  untersuchen 
müssen.  Dann  treten  sie  vor  das  Forum  und  schreiben  dem 
lUohter  sein  Urtheil  vor  —  um  freilich,  wenn  d^  Medizinal- 
kollegium nicht  ihrer  Meinung  ist,  sich  widerspruchslos  zurück- 
zuziehen. 

Wahrlich,  das  Bild,  das  wir  von  der  künftigen  Entwicklung 
haben,  ist  ein  anderes:  wir  sehen  etueu  immer  grösseren 
Kreis  von  Aerzten  bemüht,  in  der  gerichtlichen  Medizin, 
insbesondere  der  Irrenheilkunde  ausreichende  Kenntnisse  zu 
erwerben  und  sich  ^eiohzeitig  formelle  Logik  in  genügendem 
Maasse  anzueignen,  um  den  Richter  von  ihrer  Meinung  zu  über- 
zeugen. Wir  sehen  die  Sachverständigen  in  freiem  Wettstreit 
vor  den  Richter  treten,  dem  gegenüber  das  Mitglied  des 
HedisinalkoUegiums  vor  dem  einfachen  Gericbtsarzt,  der 
ordentliche  Professor  vor  dem  Privatdozenten  nur  dann  den 
Vorrang  hat,  wenn  er  besser  zu  überzeugen  weiss.  Und  wir 
sehen  andererseits  den  Stand  der  Reohtsgelebrten  Immer  engere 
Fühlung  mit  dem  der  Aerzte  gewinnen,  emstlich  bemüht,  die 
ärztlichen  Aueeinandersetzangen  zu  verstehen,  um  sie,  wie 
jedm  andere  Beweismittel,  f^i  zu  würdigen. 

Dies  Ideal  halten  wir  für  erstrebenswerth. 


Ans  dem  Jahresbericht  der  Gewerbe-Iaapektoren 
Ar  du  Jahr  1809 

entnehmen  wir  der  »Zeitsoht.  d.  CentraUtelle  f.  Arbeiterwohl- 
fahrtseinrichtungen" einige  interessante  Einzelheiten. 

Die  Sterblichkeit  der  Cigarrenarbeiter  an  Lungen- 
tuberkulose im  Grossherzogthum  Baden  betrug  2,08  Prozent 
im  Durchschnitt  der  Jahre  1887—1899,  während  in  derselben 
Zeit  im  ganzen  Lande  nur  0,28  Prozent  der  Bevölkerung  der 
SchwihdBncht  erlagen.  Doch  hat  sich  seit  1894  die  Sachlage 
gebessert,  der  Prozentsatz  ist  auf  1,61  Prozent  zurückgegangen. 
Vermuthlich  ist  dies  auf  die  jetzt  durchgesetzte  Femhaltung 
der  Altersklassen  zwischen  12  und  18  und  grösstentheils  auch 
der  zwischen  13  und  14  Jahren  zurückzuführen. 

Im  Steinhauergewerbe,  dessen  Gefahren  so  gross  rind, 
dass  die  Lebensversicherungen  keine  Steinhauer  aufnehmen, 
wurde  versucht,  billige  Bespiratoren  aus  Gelloidin  einzubür- 
gern. Aber  trotz  siohtliohen  Erfolges  der  Apparate  fwiden  sie 
bei  den  Arbeitern  keinen  Anklang,  alle  Veisaohe.  ihren  Ge- 
brauch durchzuführen,  misslangen. 

Bd  den  Nitrirarb^tem  stellt  sich  durch  die  Säuredämpfe 
eine  Zerstörung  der  Schneidezähne  em.  Diese  scheint  am 
besten  durch  Geschlossenhalten  des  Mundes  verhütet  zu  wer- 
den. Die  Aerzte  empfehlen  auch  das  Tabakkaueu  als  Verhü-^ 
tungsmittel. 

In  Oesterreich  wurden  bei  Arbeitern  in  einer  Calcium - 
carbi dftobrik  bestimmte  Krankheitserecheinungen  (welche?) 
beobachtet.  Man  nimmt  an,  dass  sie  auf  die  hohe  Tempera- 
tur, insbesondere  auf  die  strahlende  Hitze  im  Reduktionsraum 

beziehen  sind.  Ferner  rief  der  elektrische  Lichtbogen 
beim  Soim*..»-.  ^j^p^  Walze  mittelst  elektrischen  Stromes 
heftige  Augenentsündnugen  hei  am  nnrtuiniaiim  hnrvor. 


Zum  firatUehen  Studium  der  Frauen. 
Auf  Grund  der  Bestimmungen  des  §  29  der  Gewerbeord- 
nung hat  der  Bundesrath  beschlossen,  den  Reichskanzler  zu 
ermächtigen,  in  Uebereinstimmung  mit  der  sustäudigen  Landes- 
behörde bei  relohsangehörigen  weiblichen  Personen,  die 
vor  dem  Sommerhalbjahr  1899  sich  dem  medizinischen 
Studium  an  einer  Universität  ausserhalb  des  Deutschen  Reichs 
gewidmet  haben,  sur  Zulassung  zu  den  j^ztliohen  Prüfungen 
die  Vorlegung  des  Zeugnisses  der  Reife  von  einem  humani- 
stischen  Gymnasium  mit  Rücksicht  auf  ein  ausländisches  Reife- 
zeugniss  zu  erlassen  und  das  medizinische  Universitätsstudium, 
das  sie  nach  einer  im  Auslande  bestandenen  Prüfung  vor  dem 
Winterhalbjahr  1900/1901  zurückgelegt  haben,  auf  die  in  der 
Bekanntmachung  über  die  ärztliche  Prüfung  vom  Jahre  1883 
erforderten  vier  Hiübjahre  medizinischen  Universitätsstudiums 
anzurechnen.  (Voss.  Ztg.1 


Ein  Pestfall  in  Deutschland. 

Der  Stewart  eines  von  La  Plata  mit  längerem  Aufenthuit 
in  Cardiff  zurückgekehrten  Schiffes  wurde  bei  der  gesundheits- 
polizeillohen  Untersuchung  im  Hafen  zu  Hamburg  krank  ge- 
funden und,  da  Typhusverdacht  vorlag,  in  das  Alte  allgemeine 
Krankenhaus  gebracht.  Nach  einigen  Tagen  begann  jedoch 
die  Krankheit  pestverdSohtig  zn  erscheinen,  der  Kranke  wurde 
nach  einer  Isolirbaracke  des  Eppendorfer  Krankenhauses  über- 
führt, wo  thatsäohlioh  durch  bakteriologische  Blutuntersuchnng 
und  Thierversuohe  Pest  fes^estellt  wurde.  Alle  Vorsiehts- 
massregeln  sind  getroffen.  Der  Kranke  ist  inzwischen  ge- 
storben. Alle  Andern,  die  mit  ihm  in  Berührung  gekommen 
sind,  befinden  sich  laut  orazieller  Angahe  wohl. 
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Zwei  Todeafälle  nach  Ausschabung  der  Gebärmutter. 
Fahrlässige  TStung? 

Zwd  Gutachten 

TOI 

Prof.  Dr.  L.  Lnadai-Berlin. 

Einleitang. 

Der  Abdruck  nachstehender  vor  oa.  6  Jahren  erstatteter 
Gutachten  Boll  nicht  bloB  einen  Beitel^  zur  geriohtUch-frauen- 
arztUchen  KaBuistik  darstellen,  Bondem  auch  dorch  Beschrei- 
bung Bweier  drastischer  Fälle  leigen,  wie  gefährlich  die  Aus- 
Bohabni^  der  Gebärmutter  iat  und  wie  gut  die  Aerzte  thun 
wfirden,  wenn  sie  die  Anaeigen  für  deren  Ausführung  be- 
schränkten. Zwar  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  die  An- 
schauungen mancher  Gynaekologen  bezüglich  der  Anzeige  und 
Anaführung  der  Ausschabung  im  koDBervativen  Sinne  ge- 
ändert» aber  immer  noch  hat  man  nur  allzu  häufig  Gelegen- 
heit, Bich  zu  überzeugen,  wie  grosB  und  wie  häufig  der 
Schaden  iat,  welchen  die  Kranken  durch  Auskratzung  erleiden. 
Nicht  alle  Fälle  gelangen  glflcklicherweise  durch  den  Tod  der 
BetrofTenen  oder  durch  die  Denunziation  der  Leidtragenden 
oder  von  freundlichen  Kollegen  vor  das  Gericht;  diese  aind 
verschwindend  gegenüber  der  Zahl  derjenigen,  welche  auf 
andere  Weise  bekannt  werden  und  bei  welchen  die  Aus- 


kratzung gerade  nicht  den  Tod,  aber  langdauemde  Krankheit 
in  nicht  allzu  seltenen  Fällen  lebenslängUehes  Sieohthum  im 
Gefolge  hat. 

Durch  die  Mittbeilung  der  folgenden  beiden  Fälle,  welche 
typisch  für  eine  grosae  Anzahl  gleichartiger  Fälle  sind,  soll 
aber  auch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  es  gar  nicht 
schwer  und  nicht  einmal  kostspielig  wäre,  zahlreichen  Indivi- 
duen ihre  Gesundheit  zu  erhalten,  wenn  der  Staat  Veranlassung 
nähme,  die  Medizin  Studirenden  auf  der  Universität  zweck- 
mässiger unterrichten  zu  lassen.  Dass  der  Unterricht  speziell 
in  Geburtshilfe  und  Gynaekologie  theoretisch  ein  ausreichen- 
der ist,  wird  Niemand  bestreiten,  aber  praktische  Eingriffe 
sind  nicht  durch  theoretische  Unterweisungen  zu  erlernen, 
sondern  es  mnss  der  Staat  besondere  Veraiutaltungen  treffen, 
die  KenDtuisse  eines  unter  Umständen  doch  lebensrettenden 
Eingriffes  praktisch  zu  verbreiten. 

Es  ist  jedoch  hier  nicht  der  Platz,  auf  die  Mittel  hinsa- 
weisen,  die  mit  Leichtigkeit  in  diesem  Punkte  eine  BesBerung 
herbeiführen  künuten. 

In  rein  gerichtsärstllcher  Beziehung  haben  beide  Gutachten 
etwas  grundsätzlich  Wichtiges  gemeinsam:  Zwei  Aerzte  sind 
angekl^t,  fahrlässig  gehandelt  zu  haben.  Ich  komme 
jedoch  zu  der  Ueberzeugung,  dass  nicht  Fahrlässigkeit,  son- 
dern nur  enteohnidbare  Kritiklosigkeit  und  mangelnde  Uebmig 


Digitized  by 


Google 


838 


Aerztllohe  fiaohTerBt&ndigen-Zeitung. 


No.  ir. 


den  ung^fiokliehen  Ausgang  der  Fälle  herbeigeflihrt  haben. 
M5ge  Bich  der  Outoobter  stets  vor  Augen  halten,  daw  eine 
derartige  »aetiologiBcbe"  Betrachtung  manchen  «Knnatfehler* 
in  milderem  Lichte  erscheinen  lässtl 

Ich  gebe  die  beiden  Gutachten  ohne  weiteren  Kommentar 
wieder. 

L 

Die  30  Jahre  alte  Frau  N.  war  im  vierten  Monat  der 
Schwangerschaft  und  litt  an  Blutungen.  Zwei  anfangs  zuge- 
zogene Aerzte  waren  der  Meinung,  daas  es  sich  um  eine  nicht 
normal  verlaufende  Schwangerschaft  handle  (Blasenmole  ?  Abort?), 
glaubten  aber,  da  die  Blutung  nicht  bedrohlich  war,  noch  ab- 
warten sn  können  und  gaben  der  Frau  dementsprechend  Be- 
scheid. Darauf  konsultirte  Fran  N.  den  Angeschuldigten,  welcher 
die  möglichen  Gefahren  eines  sich  selbst  überlassenen  Abortes 
fürchtend,  zu  einer  Ausräumung  der  Gebärmutter  rieth.  Die 
Diagnose  eines  Aborts  ergab  sich  für  ihn  aus  den  bereits  in 
der  Scheide  liegenden  Eähautfetaen  und  der  vorangegangenen 
Blutung. 

Der  Angeklagte  nahm  unter  Zuziehung  einer  Hebamme 
ohne  Narkose  eine  Auskratanng  der  Gebärmutter  vor.  Nach 
Desinfektion  der  Hände  und  10  Minuten  langer  Auskoehung 
der  Instrumente,  Auhakung  der  vorderen  Muttermundslippe  mit 
der  Kugelzange,  Einführung  eines  Spekulums  führte  er  zuerst 
eine  breite  stumpfe  Kürette  ein,  die  leicht  eindrang  und  holte 
unter  massig  starker  Blutung  die  Nachgeburt  in  einzelnen 
Fetzen  heraus.  Der  Angeklagte  merkte  nichts  von  einer  Zer- 
reissung  der  Gebärmutter  und  machte  nach  Beendigung  der 
über  80  Minuten  währenden  Operation  eine  Ausspülung  mit 
Iproz.  Lysollösung.  Nach  der  Operation  wurde  Frau  N.  blasa, 
aber  nlcÄit  bewussüos,  so  dasa  der  Ant  die  Kranke  bei  nach 
seiner  Ansicht  nicht  schlechtem  Allgemeinbefinden  verliess. 
Ebenso  ging  die  Hebamme  kurze  Zeit  darauf  fort.  Als  der 
Angeschuldigte  nach  IV2  Stunden  eiligst  in  der  Frau  N.  ge- 
rufen wnrde,  welche  nach  seiner  Verordnung  bis  kurz  vor  ihrem 
Tode  noch  Wein,  Kaffee,  Gognac  und  Ergotin  genommen  hatte, 
fand  er  die  Frau  im  Todeskampfe;  bald  nach  seiner  Ankunft 
starb  sie. 

Die  Leiche  wurde  von  dem  Kreisphysikus  Herrn  Dr.  Z. 
und  Herrn  Dr.  Ä.  obduzirt  Dieselben  fanden  Zeichen  innerer 
Verblutung,  einen  Gebännutterriss  und  einen  in  die  Bauch- 
höhle ausgetretenen,  etwa  viermonatliohen,  übrigens  missgebil- 
deten  Foetus.   Die  Obduzenten  gaben  ihr  Gutachten  dahin  ab: 

1.  der  Tod  ist  eingetreten  an  innerer  Verblutung, 

2.  diese  innere  Verblutung  ist  Folge  einer  Zerreissung 
(Petforation)  der  Gebärmutter, 

8.  die  Gebännutterzerreissung  ist  zweifellos  nicht  spontan 
entstanden,  sondern  durch  einen  äusseren,  mechanischen 
Eingriff  verursacht  worden. 

In  dem  motivirten  Gutachten  legt  der  Kreisphysikus  Herr 
Dr.  Z.  des  Näheren  d«r,  dass  der  tödtUche  Eiss  in  der  Gebär- 
mutter unzweifelhaft  durch  die  Ausführung  der  Auskratzung 
und  duroh  die  Handhabung  mit  dem  scharfen  Löffel  ent- 
standen ist  Jedes  Kennzeichen  einer  spontanen  Zerreissung 
fehlte;  die  Gebärmutterwandung  war  keineswegs  abnorm  ver- 
dünnt, vielmehr  IV3  cm  dick  und  zugleich  ziemlich  derb  in 
ihrem  Gefüge.  Auch  sonst  war  sie  in  ihrem  Gewebe  nicht  ge- 
schwürig oder  sonstwie  krankhaft  entartet. 

Dagegen  war  die  Innenfläche  nicht  glatt  und  eben,  son- 
dern Ttmh  und  höckr^,  wie  angefrischt,  überall,  namentiich 
an  der  £[interwand,  deutlich  die  Spuren  des  schabenden  und 
kratzenden  lastrumentB  zeigend.  Selbst  an  der  Leibesfrucht 
waren  die  unzweideutigsten  Merkmale  der  geschehenen  Aus- 
kratzung am  Kopf  und  an  den  Rippen  vorhanden.  Durchlöche- 
rungen der  Oebümutter  können  zwar  selbst  bei  geübten 


fhiuenärztlichen  Operateuren  zuweilen  verkommen  und  können 
entschuldbar  sein,  wenn  die  Wandung  und  das  Gewebe  der 
Gebärmutter  krankhaft  verändert,  verdünnt,  erweicht  sei,  so 
dass  auch  bei  vorsichtigstem,  schonendstem  Verfahren  der 
schüfe  Löffel  eine  kleine  Durchlöcherung  an  der  betreffenden 
Wandstelle  machen  könne,  aber  die  Zerreissung  bei  vollkommen 
normaler,  dicker  und  fester  Wand  sei  auf  keinen  Fall  ent- 
sohuldbar,  da  ue  eine  höchst  gewaltsune  und  unvorsiohlige  Aub- 
führung  der  Operation  beweise.  Nur  bei  grösster  Ungeübtheit 
and  Unerfahrenheit  könne  es  vorkommen,  bei  normaler,  dicker 
und  fester  Wand  solange  nnd  gewaltsam  in  kratzen,  bis  in  die 
1^/3  cm  dicke  Wandung  ein  grosser,  tödtlicher  Riss  hinein- 
gekratzt  ist  Dass  der  Operateur  über  das,  was  er  eigentlich 
unter  dem  scharfen  Löffel  hatte,  so  wie  durüber,  was,  wo  und  wie 
tief  zu  kratzen  war,  nicht  hinreichend  genug  orientirt  war, 
beweist  ja  auch  der  Umstand,  dass  die  Frucht  an-  und  theil- 
weise  aufgekratzt  war."  —  Die  Grösse  des  Gebärmutterrisses  ist 
mit  4  cm  Länge  und  2  cm  Br^te  keineswegs  rechlich,  son- 
dern eher  etwas  klein  bemessen,  bot  er  doch  einer  Frucht  von 
20  cm  Länge  (und  allerdings  mangelhafter  aonatigerEntwioke- 
lunf^  Raum  zum  Durchtritt  .  .  . 

Als  einen  besonders  ersehwerenden  Umstand  sieht  dann 
der  Sachverständige  noch  an,  dass  die  Operation  überhaupt 
nicht  indizirt  war.  Ausser  einer  operativen  Ungeschick- 
Uohkeit  (allerdings  höoluten  und  bedenklichen  Grades)  hätte 
sich  der  Angeschuldigte  eines  bedauerlichen  Mangels  ärzt- 
lichen Wissens  nnd  ärztlioher  Einsicht  schuldig  gemacht,  der 
schlechterdings  nicht  zu  rechtfertigen  sei.  Auch  wäre  es  ihm 
doch  nicht  einmal  gelungen,  die  Frucht  überhaupt  zu  ent- 
fernen. Nach  Lage  der  Dinge  habe  der  Angeklagte  diese 
tddtUche  Verletiung  durch  kunstwidriges  und  fahrlässiges  Ver- 
halten herbeigeführt. 

Auch  der  zweite  Begutachter,'  Herr  Geh.  Mediainalrath 
Prof.  Dr.  B.,  ist  der  Meinung,  dass  der  Tod  der  Frau  8.  durch 
Verblutung  in  die  Bauchhöhle  und  diese  durch  Zerreissung  der 
Gebärmutter  zu  Stande  gekommen  ist  Auoh  für  ihn  ist  ein 
Grund  zur  AussiAabnug  der  Gebärmutter  nicht  ersiditlieh; 
wenn  aber,  so  hätte  der  Angeschuldigte  den  Finger  und  nicht 
die  Curette  zur  Ausräumung  des  4  monatlichen  Eies  zu  Hilfe 
nehmen  sollen.  „Aber  auch  bei  Anwendung  der  Curette  durfte 
eine  Zerreissung  der  Gebärmutter  mit  Austritt  des  Fötus  in 
die  Leibeshöhle  nicht  vorkommen.  Bei  den  gesunden  und  im 
4.  Monat  der  Schwangerschaft  auch  noch  verhältnissmässig 
dicken  Gebärmutterwänden  könne  eine  Zerreißung  der  Gebär- 
mutter ohne  grosse  Gewalt  nicht  entstehen.  Auch  die  Ver- 
letzungen der  Frucht  sprächen  für  die  blind  gewaltsune  Art 
des  Eingriffs."  Dass  der  Angeklagte  den  Fötus  im  Mutterleib 
gelassen,  müsse  als  ein  durchaus  zweckloses  und  falsches  Ver- 
halten bezeichnet  werden.  Durch  kunstwidriges  und  fahr- 
lässiges Verfahren  habe  der  Angeklagte  den  Tod  der  Frau  S. 
herbeigeführt. 

Auf  Grund  dieser  beiden  Gutachten  wurde  gegen  den  An- 
geschuldigten das  Hauptverfahren  wegen  fahrlässiger  Tödtung 
eröffnet.  Bei  der  mündlichen  Verhandlung  gab  ich  mein  Gut- 
achten dahin  ab: 

1.  Der  Angeschuldigte  hat  durch  sein  Verhalten  den  Tod 
der  Frau  S.  herbeigeführt,  indem  er  die  Gebärmutter  durch- 
gekratzt und  hierduroh-  eine  tödtliche  innere  Verblutung  er- 
zeugt hat 

2.  Nach  meinen  Grundsätzen  kann  ich  im  vorliegenden 

Falle  das  aktive  Voi^ehen  des  Angeschuldigten  nicht  billigen, 
doch  kommen  hier  soziale  Verhältnisse  in  Betracht,  welche 
ein  aktives  Verfahren  erklärlich  erscheinen  lassen.  Den  Ge- 
brauch der  Curette  halte  ich  für  fehlerhaft  und  zweckwidrig. 

3.  Die  Ausführung  der  Ausschabung  war  von  dem  Ange- 
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klagten  nach  den  üblichen  Regeln  vollaogen;  selbst  etwaige 
Fehler  dabei  dürften  dem  Anfänger  niobt  als  Fahrlässigkeit  an- 
gerechnet werden,  da  er  auf  der  Universität  nicht  Gelegenheit 
hat)  diese  und  ähnliche  gynäkologische  Eandleistnngen  auszu- 
führen und  zu  üben.  Der  praktische  Arzt  ist  andererseits  oft 
nicht  in  der  Lage,  sich  gewisser  Handleistuugen,  die  er  auf 
der  Universität  nicht  praktisch  gelernt  hat,  zu  enthalten,  da  er 
durch  die  Unterlassung  derselben  unter  Umständen  Menschen- 
leben gefährden  würde.  Fehler,  welche  ihm  bei  dem  Eingriff 
vorkommen,  seien  im  höchsten  Orade  bedauerlich,  aber  müss^ 
ten  als  UnglüobifSlle  angesehen  werden,  sofern  er  sich  in 
dem  betreffenden  Eingriff  für  verpflichtet  und  berechtigt  fühlte. 

4.  Der  Angeschuldigte  sei  im  Uebrigen  das  Opfer  einer 
weit  verbreiteten  gewaltsamen,  operationssüohtlgen  Btohtni^. 
Nicht  er  sei  besonders  brutal  verfahren,  sondern  die  Aus- 
kratzui^  sei  ein  zwar  unter  Umständen  segensröohes,  jedoch 
an  nnd  für  sich  rohes  Verfahren. 

Durch  Besohluss  der  Strafkammer  wurde  ich  zur  Abstattung 
eines  schriftlichen  Gntachtens  veranlasst: 

I.  Ob  die  von  dem  Angeklagten  bewirkte  Aus- 
kratzung der  Qebärmntter  an  sich  durch  die  Sach- 
lage ittdizirt  war; 

IL  ob  sie  saehgemäss  ausgeführt  ist; 
und  im  Verneinungsfalle 

III.  ob  es  eine  angesehene  medizinische  Schule 
giebt,  nach  deren  Lehren  das  Verfahren  des  Ange- 
klagten an  sich  zu  billigen  ist. 

I.  War  die  von  dem  Angeklagten  bewirkte  Auskratzung 
der  Gebärmutter  an  sich  durch  die  Sachlage  angezeigt? 

Die  Gefahr  eiues  jeden  Aborts  besteht  in  lebensgefähr- 
licher Blutung,  FäulnisB  der  Nachgeburt,  Sepsis,  Wochenbettfieber. 
Zeigen  sich  diese  Gefahren,  so  nnterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  die  sofortige  Ausräumung  der  Gebärmutter,  d.  h.  Entfer- 
nung von  Frucht  und  Nachgeburt  angezeigt  ist.  Andern,  wenn 
die  Erscheinungen  des  Aborts  nicht  bedrohlich  sind,  und  der 
etwaige  Eingriff  zur  Entfernung  des  Eies  selbst  geföhrlicher 
Natnr  ist;  hier  ist  es  geboten,  sich  abwartend  zu  verhalten. 
Da  im  vorliegenden  Falle  bedrohliche  Erscheinungen  nicht  vor- 
handen waren,  kein  Fieber  bestand  etc.,  andererseits  der 
Muttermund  noch  nicht  so  erweitert  war,  dass  man  bequem 
mittelst  des  Fingers,  der  ungefährlichsten  Methode,  die  Aus- 
räumung hätte  vornehmen  können,  musste  abgewertet  werden. 
Auch  nach  meinem  Dafürhidten  war  weder  ein  aktives  Vor- 
gehen, noch  der  Gebrauch  der  Gnrette,  objektiv  betrachtet, 
angeze^. 

Andererseits  duf  man  jedoch  nicht  verkennen,  dass  bei 

der  Behandlung  von  Kranken  der  rein  medizinische  und  kli- 
nische Standpunkt  allein  nicht  maasgebend  ist.  Wer  seine 
Kranken  wegen  ihrer  günstigen  materiellen  Verhältnisse  in 
angezeichneter  Pflege,  Abwartung  und  Obhut,  oder  auf  der  Ab- 
theilung eines  Krankenhauses  unter  ständiger  Aufsicht  von 
Ant  und  \nirferin  weiss,  hat  von  einem  abwartenden  Ver- 
halten keinerlei  Nachtheile  zu  fürchten.  Der  praktische  Arzt 
aber  hat  oft  Kranke  in  solchen  Verhältnissen  au  behandeln, 
weiche  sich  in  Rücksicht  auf  mögliche  Gefahren  notorisch 
nicht  die  nöthige  Ruhe  gönnen  oder  gönnen  können,  welche 
trotzdem  ihrer  Arbeit  nachgehen  und  so  sich  grossen  Gefahren 
aussetzen.  Er  muss  deshalb  darauf  bedacht  sein,  diesen  ihm 
bekannten  Gefahren  vorzubeugen.  Unter  diesen  Umständen, 
wie  sie  auch  hier  vorlagen,  ist  es  zu  entschuldigen,  wenn 
ein  Arzt  den  Ablauf  des  Aborts  zu  beschleunigen  und 
den  hier  so  leicht  eintretenden  Gefahren  von  bedrohlicher 
Blutung  etc.  vorzubeugen  sucht.  In  der  That  glaubten  auch 
die  beiden  anderen  Äerzte,  welche  die  Frau  N.  vor  dem  An- 
geschuldigten gesehen  hatten,  an  einen  drohenden  Abort,  ja  sie 


waren  sog«:  der  Meinung,  dass  die  Frau  an  sich  schon  patho- 
logisch schwanger  sei,  insofern  sie  das  Vorhandensein  einer 
Blaaenmole  für  m&gli(dk  hielten.  Der  Angeschuldigte  selbst 
giebt  an,  den  Abort  in  einem  vorgerückteren  Stadium,  als 
seine  Vorgänger  gefunden  zu  haben,  da  er  Eihäute  aus  dem 
Muttermund  hervorragen  fühlte.  Hierzu  kam  noch,  dass  die 
Kranke  durch  die  Aussagen  der  beiden  anderen  Aerzte  darüber 
unterrichtet  war,  dass  sie  nicht  austragen  würde,  so  dass  sie 
selbst,  durch  diesen  Gedanken  in  höchstem  Grade  beunruhigt, 
anf  die  Entfernung  der  Frucht  drängte.  Man  kann  verstehen, 
dass  der  Angeklagte  bei  dieser  Sachlage  und  im  Bewnsstsein, 
dass  bedrohliche  Blutung  oder  Sepsis  sich  einstellen  konnten, 
sich  zum  aktiven  Vorgehen  entsoÜosB. 

Aus  dem  aktiven  Voi^ehen  an  sich,  welches,  vie  ieh 
wiederhole,  nach  blosser  Würdigung  des  Befundes  an  den 
Genit^ien  allerdings  nicht  indiiirt  war,  ist  dem  Angeklagten 
in  Würdigung  der  Nehennmstftnde  —  abortirende  blutende 
Frau  in  einer  gesellschaftlichen  Stellung,  welche  ihr  Ruhe  und 
Pflege  unmöglich  machte,  in  seelischer  Verstimmung,  weil  sie 
wuBste,  dass  sie  doch  nidit  austragen  würde  —  ein  Vorwurf 
nidit  zu  machen. 

Ehie  andere  Fn^e  ist  die,  ob  die  Art  seines  aktiven 
Vorgehens,  d.  h.  die  vorgenommene  Ausschabung  eine  nur 
durch  grobe  Unwissenheit  zu  erklärende  Massnahme  war. 
Diesen  Puukt  werde  ich  später  bei  der  Beantwortung  der 
Frage  3  ausfOhrlioh  erörtern.  Natürlich  würde  aber  auch  eine 
Bejahung  dieser  Frage  noch  nicht  den  Schlnss  zulassen,  dass 
der  Angeklagte  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  der  Frau  N. 
herbeigeführt  hat  Denn  an  sieh  war  auch  durch  den 
nicht  indizirten  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  oder  der  Kürette 
der  Tod  der  Frau  noch  nicht  besiegelt.  Es  fragt  sich  daher, 
ob  der  Tod  der  Frau  N.  durch  eine  vorschriftswidrige 
Ausführung  der  Auskratzung  bewirkt  worden  ist,  indem  der 
Angeklagte  zu  der  Aufmerksamkeit,  welche  er  ans  den  Augen 
setzte,  vermöge  seines  Berufes  besonders  verpflichtet  war. 
Hiwdureh  komme  ich  zur  Beantwortung  der  Frage 

n.  War  die  Auskratzung  vom  Angeklagten  saehgemäss 
ausgeführt? 

Diese  Frage  muss  ich,  soweit  es  sich  um  die  von  dem 
Angeklagten  geübte  Technik  bandelt,  bejahen.  Er  hat  nach- 
weislich vor  der  Auskratzung  eine  antiseptiscbe  Ausspülung 
der  Scheide  gemacht,  die  Instrumente  gekocht,  ein  Sp^ulum 
eingeführt,  die  vordere  Muttermundlippe  mit  einer  Kugelzange 
angehakt,  ja,  man  muss  sogar  dem  Angeklagten  das  Zeugniss 
ausstellen,  daas  er  die  Ausräumung  der  Naohgeburt  leidw 
nur  au  vollkommen  gemacht,  denn  wie  die  Obduktion  ergab, 
waren  nur  unbedeutende  Theile  derselben  zurückgeblieben. 

Allerdings  ist,  wie  die  Obduktion  gezeigt  hat,  bei  seinem 
Verfahren  die  hintere  Utemswand  durchlSohert  nnd  hierdurch 
die  tötliohe  Blutung  erzeugt  worden.  Die  nicht  sachgemässe, 
also  kunstwidrige  Ausführung  der  Auskratzung  wird  nun  von 
den  Sachverständigen  und  der  Anklage  im  Wesentlichen  aus 
der  Verletzung  selbst  erschlossen,  ohne  dass  der  Nachweis 
geführt  wurde,  dass  der  Angeklagte  bei  der  Ausführung  kunst- 
widrig vorgegangen  wäre.  Freilich  werden  einige  anatomische 
Momente  fuigeführt,  welche,  ohne  diesen  Nachweis,  an  sich 
die  fahrlässige  Ausführung  beweisen  sollen.  Als  em  solches 
besonderes  Moment,  welches  die  höchst  gewaltsame  und  unvor- 
sichtige Ausführung  der  Operation,  besiehungsweise  Hand- 
habung des  scharfen  Löffels  darthun  soll,  wird  angeführt 

1.  dass  es  nur  bei  grösster  Ungeübtheit  und  Unerfahren- 
heit  vorkommen  kann,  bei  normaler,  dicker  und  fester  Wand 
so  lange  nnd  gewaltsam  su  kratzen,  bis  in  die  Pf^  cm 
dicke  Wandung  ein  langer,  tötlicher  Riss  hineingekratzt 
ist.    Diese  Dicke  von  iVs  cm  Wanddurohmesser  und  die 
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Festigkeit  wird  von  den  Obdaoenten  und  der  Anklage  wieder- 
holentlich  als  ein  besonders  gravirender  Beweis  für  die  Roheit 
der  Huidtiningen  des  Angeklagten  angefOlirt,  wfthrend  es 
in  den  Gutachten  der  Sachverständigen  darohaus  entschuldigt 
wird,  wenn  es  einem  gynäkologisohen  Spezialisten  passirt,  an 
einer  verdfinnten  und  .  erweichtem  Stelle  ein  Ueines  Loch  n 
BOhabea. 

Und  doch  haben  die  Obduzenten  und  der  eine  Begut- 
achter ttbersehen,  dass  die  Wanddicke  der  Gebärmutter  zwar 
an  der  Leiche  iVs  cm  betrug,  dass  aber  in  der  zu  der  Zeit  der 
Operation  aosgedehnten,  mit  Nachgeburt  und  Frucht  erfüllten  Ge- 
bärmutter oaturgemäss  die  Dicke  der  Wand  eine  erheblich  ge- 
lii^ere  war,  ids  später,  nachdem  die  Gebärmutter  nach  Ent- 
leerong  ihres  Inhalts  (Nachgeburt  nach  aussen,  Fmoht  nach  innen) 
sich  zusammengezogen  hatte.  Dass  die  Gebümutter  ihre  Gestalt 
und  damit  auch  ihre  Wanddicke  nach  der  Operation  geändert 
haben  muss,  ist  ja  schon  daraus  ersi<AtIioh,  dass  die  Gebär- 
mutterhöhle bei  der  Obduktion  eine  Länge  von  9  cm  besass, 
während  sie  lor  Zeit  der  Operation  einen  20  om  langen  foetns 
(natOrlioh  in  msammengekanerter  Halttug)  und  noch  die  Naofa- 
^bnrt  beherbergte. 

Zum  exakten  Nachweis  der  Nioht-Uebereinstimmung  des 
Obduktionsbefttndes  mit  den  Verhältnissen,  wie  sie  lur  Zeit  der 
Operation  thatsächlich  vorlagen,  habe  ich  Messungen  an  anatomi- 
8<dien  Präparaten  vorgenommen  und  festgestellt,  dass  ^ne 
normale  Qebirmntter  im  vierten  Monat  der  Schwai^persohaft, 
die  nur  noch  die  Frucht  nnd  Nachgeburt,  aber  kein  Fmoht- 
wasser  mehr  enthielt,  also  die  gleichen  Bedingungen  darbot, 
wie  ide  der  Angeklagte  bei  der  Operation  vor  sich  hatte,  eine 
Wanddioke  von  1  om  und  eine  Länge  von  ISVs  cm  an  der 
Innuifläohe  gemessen,  besitzt 

Ausser  der  Dicke  wird  auch  die  besondere  Festigkeit  der 
Gebärmutterwfmd,  wie  sie  bei  der  Obduktion  gefunden  wurde, 
als  ein  Moment  ai^sefübrt,  das  die  ff^rläasige  Axp  des  Vor- 
gehens seitens  des  Angeklagten  beweise.  Auch  hier  haben 
die  Sachverständigen  den  Leichenbefond  an  der  ansammen- 
gezogenen  Gebärmutter  irrtiiümllch  sum  Beweise  ihrer  Be- 
hauptung verwerthet  Denn  es  ist  bekannt,  dass  gerade  das 
GefÖge  einer  schwangeren  Gebärmutter  wegen  der  enormen 
Blntf&Ue  und  lymphatischen  Durchtränknng  ein  ganz  be- 
sonders weiches  ist.  Aus  dem  Durchstossen  einer  schwangeren, 
auBged^ten  Gebärmutter  an  sich  würde  ich  den  Vorwurf 
eines  besonders  gewaltsamen  Vorgehens  nicht  folgern. 

2.  Auch  daraus,  dass  der  Operateur  nicht  gewnsat  hat, 
was  er  unter  dem  scharfen  Löffei  hatte,  was  die  ausgekratzte 
Fmoht  beweisen  soll,  wird  die  unsaohgemässe  Aiuftlhrung  der 
Auskratzung  geschlossen.  Und  doch  ist  es  wiederholentlich 
geübten  Gynäkologen  passirt,  dass  sie  trotz  energtsoher  Aus- 
krataung  von  der  Anwesenheit  einer  Frucht  in  der  Gebärmutter, 
auf  der  sie  ja  auch  herumgekratzt  haben  musaten,  keine  Kennt- 
niss  erhielten.  Man  kann  dies  aber  auch  bei  unerweitertem 
Muttermund  unter  Umständen  um  so  leichter  Übersehen,  als 
das  weiche  Gewebe  des  Foetua,  wenn  man  nicht  direkt  auf 
einem  blossgelegten  Knochen  mit  der  Curette  berumkratzt,  das 
gleiche  weiche  Gefühl  für  die  die  Curette  führende  Hand  des 
Operateurs  darbietet,  als  die  weiche  Gebärmutterwand  oder 
der  Mutterkuchen.  Es  ist  daher  nicht  angängig,  eine  beson- 
dere Sorglosigkeit  des  Angeklagten  aas  der  Zerkratnmg  der 
Frucht  absnleiten. 

8.  Die  Grösse  des  Gebärmntterrisses  ist  mit  4  cm  Länge 
und  Z  cm  Breite  angegeben,  und  es  wird  auch  die  Grösse 
dieser  Verletsung,  ebenso  wie  der  Austritt  der  20  om  langen 
Fmoht  aus  diesem  Loch,  als  gleichfalls  beweisend  für  die  ge- 
waltsame Ausführung  der  Operation  angeführt  Dagegen  fehlt 
der  Nachweis,  dass  nioht  die  ursprünglich  viell^oht  kleinere 


Oeffnung  durch  das  Hindurchpressen  des  Foetns  erst  bis  zu 
dieser  Grösse  weitergerissen  ist,  was  ich  indessen  für  die  Be- 
urtheilung  der  Fahrlfiaaigkeit  des  Angekli^ten  fUr  nnertieblioh 
halte.  Generell  möchte  ich  hervorheben,  dasa  es  nicht  an- 
gängig erscheint,  etwa  gemachte  Fehler  in  der  Diagnose  und 
Therapie  ohne  Weiteres  nach  dem  bei  der  Obduktion  er- 
hobenen Befunde  zu  beurtheilen.  Die  Handinn  gaweise  des  An- 
geklagten darf  vielmehr  nur  von  dem  klinischen  Standpunkt 
aus  beurtheilt  werden,  welchen  der  praktische  Arzt  dem  lebenden 
Kranken  gegenüber  einnimmt  So  ist  es  zum  Beispiel  leicht, 
an  dem  Kadaver  naohauweiaen,  dass  die  Fmcht  dem  vierten 
Monat  der  Schwangerschaft  entsprach,  während  einem  Arzte, 
der  bei  Lebzeiten  eine  Schwangerschaft  von  8  oder  5  Monaten 
angenommen  hätte,  nicht  der  Vorwurf  grober  Unwissenheit 
gemacht  werden  kann. 

Was  die  Au^ratzung  selbst  betrilFt,  so  bemerke  ioh,  dasa 
dieselbe  an  nch  schon  kein  sarter,  sondern  ein  gewaltsamer 
Eingriff  ist,  zumal  da,  wo  wie  hier,  es  aioh  durum  handelt, 
nioht  bereits  gelöste  Partikel,  sondern  eine  fest  und  innig  der 
Utemswand  aoflütsende  Naohgebnrt  durch  Auekrat^Dg  bu  ent- 
fernen. Mit  geburtshilflichen  Eingriffen  theilt  auch  dieser  die 
Eigensobaft,  dass  er  nur  bei  Anwendung  mehr  oder  weniger 
erheblicher  Gewalt  sum  Ziele  führt.  Macht  doch  ein  be- 
kannter Autor  den  Anfängern  gerade  den  Vorwurf,  dasa  aie 
durch  ihr  schüchternes  Abkratzen  die  ganze  Methode  der  Aus- 
kratzung komprondtUren  (Dührssen).  Dass  das  Mass  der  Gewalt 
hier  überschritten  worden  ist,  beweist  zwar  nicht  die  Verletzuog 
des  Foetus,  der  dem  schabenden  Löffel  wegen  seiner  Weich- 
heit keinen  Widerstand  en^egensetsen  konnte,  aber  die  ge- 
Bchehene  Perforation.  Indeaaen,  für  die  Bemessung  dieser 
Gewalt  giebt  es,  ausser  der  Uebung,  keinen  Maaastab.  Jede 
Ausschabung  ist  fernerhin  nicht  nur  eine  gewaltsame,  sondern 
auch  eine  blinde,  da  unser  Auge  nioht  dahin  reicht,  wo  wir 
schaben  und  kratzen.  Es  trifft  also  d^r  Vorwurf  der  bijndea 
Art  nnd  Weise  der  Aoakratsung  nicht  den  Angeklagten,  sondern 
das  Verfahren. 

Der  Angeklagte  hat  nun  weiter,  nachdem  er  mit  grosser 
Mühe  die  Placenta  entfernt  hatte,  wie  er  nachträglich  sagt, 
die  AuBstossung  des  Foetns  der  Natur  überlassen  wollen. 
Auch  ich  muss  dieses  Verfahren  als  ein  ungewöhnliches  be- 
zeichnen. Nach  der  üblichen  Vorachrift  hätte  er,  wenn  er 
überhaupt  gewnsat  hat,  dass  noch  ein  Foetus  im  Utems  be- 
flndlioh  sei,  denselben  entfernen  müssen.  Allein  hierin  stand 
ihm  nach  aeinen  Kenntnissen  und  dem  Mangel  jeglicher 
Assistenz  bei  der  nicht  narkotisirten  Frau  ein  ungefährliches 
Mittel  nicht  zu  Gebote.  Die  Herausholung  mittelst  der  Finger 
fürchtete  der  Angeklagte,  da  er  aie  nie  geübt  hatte  und  von 
anderen  Fällen,  wobei  mit  dem  Finger  der  Uterus  perforirt 
wurde,  Kenntniss  hatte.  In  der  That  wäre  der  Foetns  von 
einem  unverletzten  Uterus  höohstwahracheialich  bald  auf  dem 
natürlichen  Wege  ausgestossen  worden,  um  so  eher,  füs  der 
Angeschuldigte  durch  Auutopfung  der  Scheide  nicht  bloss 
einer  Nachblutung  vorzubeugen,  sondern  hierdurch  auch  Wehen 
anzuregen  beabsichtigte. 

Die  geschehene  Verletzung  der  Gebärmutter  und  den  Aus- 
tritt des  Foetua  in  die  LeibeabÖhle  hat  der  Angeklagte  nicht 
bemerkt.  Wäre  diea  aber  auch  der  Fall  gewesen,  so  war  bei 
der-Sachlage  eine  Bettung  der  Frau  kaum  möglich;  denn  ehe 
die  au  einer  Operation  nöthigen  Iiutrumente  und  Assiateaz 
zur  Stelle  gewesen  wären,  oder  der  Transport  in  ein  Kranken- 
haus hätte  erfolgen  können,  wäre  die  Kranke  an  innerer  Ver- 
blutung, wie  geschehen,  gestorben.  Dass  die  unterlassene 
Entfernung  einer  in  die  Leibeshöhle  durch  einen  Gebännntter- 
risa  auagetreteuen  Frucht  ihrerseits,  wenn  die  Patientin  nicht 
an  Verblutung  gestorben  wäre,  gleichfalls  den  Tod  der  Frau 
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sor  Folge  gehabt  hätte,  kann  man  wohl  mit  Bestimmtheit  be- 
haupten. Indessen  hat  die  Kranke  die  erentnelle  Folge  dieser 
Unterlassung  nioht  mehr  erlebt,  sondern  ist  aa  den  unmittel- 
baren Folgen  der  OebärmutterserreiBsong  gestorben,  so  dass 
die  Frage  nach  der  Fahrlfissigkeit  des  Angeklagten,  welohe  er 
etwa  nach  geschehener  Perforation  so  Tage  gelegt  habe,  nicht 
aufgeworfen  so  werden  braucht. 

Im  Uebrigeu  hatte  derselbe  von  der  geschehenen  Perfora- 
tion keine  Kenntniss.  Darin  aber,  das^  er  die  Durchsehabang 
der  Geb&nnntter  und  den  Austritt  des  Foetns  durch  die  ge- 
machte Oeffnnng  nicht  selbst  bemerkte,  können  wir  eine  be- 
sondere FahrliBsigkelt  oder  grobe  Unwissenheit  nicht  er- 
kennen, da  ja  geraie  die  Curette  bei  der  Durohschabnng  nur 
um  wenige  Millimeter  tiefer  eindringt,  als  sie  soll,  und  nicht 
etwa,  wie  die  Bonde,  mit  der  man  gleichfalls  d«i  Uten»  leicht 
perforiren  kann,  um  viele  Centimeter. 

Ich  resfimire:  Der  Angeklagte  hat  die  Auskratzung  an  sich 
nach  den  äbliohen  Regeln  vorgenommen;  wenn  er  dabei  die 
tödtliobe  Verletzung  verursacht  hat,  so  liegt  der  Orund  snm 
Theil  in  ungenttgender  Uebnng  und  Erfahrung,  snm  Theil  in 
der  dem  Verfahren  selbst  wegen  seiner  Oewaltsamkeit  inne- 
wohnenden GefährUchkeit 

in.  Giebt  es  eine  angesehene  medisinisohe  Schule, 
nach  deren  Lehren  das  Verfahren  des  Angeklagten  an  sich  lu 
billigen  ist? 

Die  Behandlung  der  Aborte  hat  su  allen  Zeiten  gesehwankt; 
auch  jetzt  sind  feste  Grundregeln,  welohe  schablonenhaft  auf 
jeden  Abort  aninwenden  wiren,  nioht  aofmatellen.  Die 
Schwierigkeiten  liegen  suniohst  darin,  dass  die  Behandlung  je 
nach  dem  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft  eine  verschiedene 
sein  muse.  Als  Regel  gilt  es,  dass  man  Aborte  in  den  ersten 
drei  Monaten  anders  b^andeln  kann  und  boU,  als  Aborte  in 
apftteren  Monaten.  Schon  hier  ergiebt  sich  fSr  den,  der  sich 
an  diese  Regel  hält,  die  Schwierigkeit,  su  ttestimmen,  ob  eine 
Abortfrende  steh  im  dritten  bis  vierten  oder  gar  s^teren 
Monat  der  Schwangerschaft  befindet.  Es  glebt  Zustände,  wie 
I.  B.  Blasenmole  oder  Hydramnion,  in  wichen  ein  swei-  bis 
dreimonatliches  EU  fftr  ^n  vier-  bis  fttnftnonafliches  Im- 
poniren  kann,  und  wiederum  andere  SchwaugerBohaften,  in 
welchen  das  Ei  erheblich  kleiner  ist,  als  dem  Alter  der  Frucht 
nach  SU  erwarten  Ist,  oder  in  denen  der  Uterus  nach  Abgang 
des  Fruchtwassers  durch  sein  vermindertes  Volumen  einen 
früheren  SohwangerBchaftemonat  vortftascht.  Die  Schwierig- 
keiten in  der  Diagnose  werden  auch  von  der  Schule  aner- 
kannt, ein  festes  Prinsip,  welches  vorschreibt,  dass  dieser  oier 
jener  EingriCT  gerade  nur  von  einem  sohaif  präsisirten  Zeit- 
punkt an  bis  zu  einem  genau  bestimmten  Termin  der  Schwanger- 
schaft aussuftthren  ist,  wird  nirgends  gegeben.  Vielmehr  weidet 
die  Grenzen  im  Zeitpunkt,  der  die  oder  jene  Massnahme  er- 
heischt, innerhalb  einer  gewissen  Breite  gezogen.  Niemals 
kann  daher  eine  Behandlnngsweise,  welche  s.  B.  ffir  den 
dritten  Monat  empfohlen  wird,  im  vierten  Monat  als  voll- 
kommen fehlerhaft  erscheinen  und  umgekehrt. 

Es  kann  meine  Aufgabe  hier  nioht  sein,  die  Ansichten  der 
verschiedenen  Schulen  Über  alle  Einselheiten  der  Abort-Behand- 
lang zu  erörtern.  Hier  will  ich  nur  die  Priozipieu  im  Allge- 
meinen in  Betracht  ziehen,  welche  bei  einzelnen  Schulen  für 
die  Behandln]^  eines  Aborts  von  drm  bis  vier  Monaten  mass- 
gebend  sind  und  im  Besonderen  soll  die  Rolle  hervorgehoben 
werden,  welche  der  scharfe  Löffel  und  die  Curette  d.  h.  die 
sogenannte  Auskratzung  in  den  Lehren  einselner  Bohulen 
spielt. 

Im  Allgemeinen  muss  man  die  Amstossnng  des  Eies,  d.  b. 
der  Fracht  und  Nachgehnrt,  durch  die  Kräfte  der  Natnr,  und 
wenn  Kunsthilfe  nothwendig  ist,  die  Entfernung  desselben  aaf 


nicht  instrumentellem  Wege,  mittelst  des  Fingers,  für  die  zwetdc- 
mässigste  halten.  Allein  in  noch  viel  zahli^oberen  Fällen,  als 
dies  bd  der  Gebart  eines  ausgetragenen  Kindes  notiiwendi^ 
ist,  ist  die  Kunsthilfe  des  Arztes  bei  dem  Abortus  erforderlich. 
Wenn  Blutungen  bedrohlicher  Art,  Fänlnlss  und  Infektion 
von  Seiten  der  Naol^^bnrt  schon  vorhanden  sind  oder  befürch- 
tet werden,  ist  das  Einschreiten  des  Arztes  nothwendig.  Bis 
vor  etwa  22  Jahren  veraachte  man  in  solchen  Fällen  daroh 
Wehenraittel  (Medikamente)  oder  daroh  Tamponade  der  SoheldA 
und  hierdurch  bewirkte  Erregung  von  Wehen,  eventuell  durch 
Einführen  eines  Pressschwammes  oder  Laminaria-Stiftes,  hei 
nneröffnetem  Muttennnnd  die  Ansstossnng  des  Eies  m  beflir- 
dern.  War  der  Muttermund  für  swei  bis  drei  Finger  durch- 
gängig, so  wurde  aaf  manaellem  W^e  Frucht  sowie  Naoh- 
gebnrt  entfernt  Wegen  der  damals  ungenügenden  Antiseptik 
war  jedoch  auch  dieses  Verfahren,  wie  Bloh  leicht  feststellen 
lässt,  ein  nicht  nngerährliches. 

Viele  Franen  erkrankten  an  Entzündungen,  einige  starben 
an  Infektion.  Eine  neue  Wendung  in  der  Abortbehandlung 
trat  ein,  als  mit  der  Einführung  der  Antiseptik  in  die  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie  Instrumente  in  Gebranch  gesogen  wurden, 
welohe  gestatteten,  ohne  die  für  die  Bntfemnng  der  Stücke  im 
Gänsen  nöthige  Erweiterung  der  Gebärmutter,  den  Inhalt  ans  deren 
Höhle  zu  entfernen.  Es  waren  dies  der  scharfe  Löffel  und  die 
Curette.  So  emphatisch  auch  angesichts  der  Abkürsong  nnd 
der  glücklichen  Beendigung  mancher  Aborte  in  ftttberen  Monaten 
die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  oder  der  Curette  begrüsst 
wurde,  so  fehlte  es  doch  nioht  an  Stimmen,  welche  vor  seiner 
Anwendung  hier  nnd  in  gynäkologischer  Benebung  warnten 
und  vorschlugen,  lieber  Mittel  anzuwenden,,  welohe  diese  blinde 
nnd  gewaltsame  Manipulation  des  Ansstdiabena  nnd  AuskratMns 
verdrängen  sollten.  Diese  Stimmen  verhaQten  im  Ganien  frnoht- 
loB.  Als  ich  im  Jahre  1888  empfahl,^)  die  Gebärmutter  durch 
Einführung  von  Jodirfiningaie  sn  erwMtem,  und  mich  gegen 
die  Sehnelldiagnostik  nnd  Schnellthempie  mittelst  des  scharfen 
Löffels  wandte,  wies  ich  darauf  hin,  dass  der  Uterus  hierbei 
sehr  hän^  durchgeschabt  werde.  Dem  wurde  jedoch  von  vielen 
Seiten  widersprochen  nnd  die  Gefahr  des  s^iarfen  Löffels  bei 
unerweitertem  Uterus,  ebenso  die  Thatsache,  dass  die  Gebär- 
mutter häaflj  beim  Auskratzen  durchgekratzt  wird,  geleugnet 

Inwieweit  angesehene  Autoren,  zumeist  Unlversltätspro- 
feesoren  den  schonenden  Weg  der  Abortbehandlung,  manuelle 
Aasräumung  nach  vorheriger  Erweiterung  der  Gebärmutter, 
verwerfen  und  für  den  Gebrauch  des  scharfen  Löffels,  be- 
ziehungsweise der  Curette  ^treten,  mögen  folgende  Citate 
erläutern,  welche  zum  Theil  ans  Lehrbüchern,  snm  Thell  ans 
angesehenen  Fachzeitschriften,  zum  TheU  aus  Debatten  in  an- 
gesehenen mediainiBchen  QeseUsohaften  entnommen  sind. 

Prof.  Dr.  Dtthrssen  sagt  in  einer  «neführlichen  Arbeit 
.Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Abortus:^  In  den  ersten 
beiden  Monaten  der  Schwangerschaft  genügt  die  Curette  voll- 
ständig lur  Entfernung  des  Eies.  Da  nun  die  Einfühmng  des 
Fingers  nnd  das  Hanipullren  mit  demselben  im  Uteruscavum 
viel  Sfdtmenhafter  ist,  als  das  Curettement  und  in  muiohen 
Fällen  die  Narkose  erfordert,  so  empfehle  loh  für  die 
zwei  ersten  Monate  der  Schwangerschaft,  den  Uteras 
nur  mit  der  Curette  auszuräumen.  Anch  bei  Aborten 
im  dritten  Monat  giebt  es  seltene  Fälle,  in  denen 
mau  behufs  Ausräumung  des  Uterus  nur  mit  der 
Curette  su  arbeiten  gezwungen  ist 

.  . .  Darob  dieee  Art  des  VorgeheoB  erspare  ich  der 

1)  Zeitschrift  fOr  Geburtdh.  nnd  Oyn&koL  Band  XIV.  &  580. 
DiskuBBlon  In  der  Berliner  gebortehilll.  Geseltoohaft 
*}  Archiv  für  Gynäkologie,  Band  31,  jpag.  178. 
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Patientin  und  mir  die  Unbequemlichkeit  einer  langwierigen 
und  nicht  ungefährlichen  Dilatation  des  Cervikalkaüala. 

In  seinem  sehr  weit  verbreiteten  »QeburtBhilfliches  Vade- 
mecnm  für  Studirende  nnd  Aerzte",  welches  bei  der  mangel- 
haften Anabildnng  der  Studirenden  auf  der  Universität  der  ein2ige 
Bätbgeber  für  eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten  ist,  und  auch 
dem  Angeklagten  als  Leitfaden  diente,  sagt  Professor  Dr. 
DührsBen:  (S70.)  Wenn  der  drohende  Abort  nicht  mehr  anf- 
mhalten  ist,  hat  man  für  eine  völlige  Ansstossung  sämmtlicher 
Elitheile  zu.  soi^n.  Nach  Beschreibvi^  der  Soheidentamponade 
fährt  er  fort:  ^BAtioneUer  ist  daher  in  diesen  Fällen  die  Aus- 
rfinmung  des  Utemscavum,  welche  bei  antiseptiBohem  Vorgehen, 
Desinfektion  der  Hände  und  Instrumente,  präliminare  Soheiden- 
nnd  Uterasausspülung  absolut  gefahrlosisv  DieAasräumung 
darf  im  Allgemeinen  nur  bis  zur  Mitte  des  dritten  Monats  mit 
derCurette  allein  geschehen:  in  späterer  Zeit  nur  dann,  wenn 
der  Eisaek  im  Cervikalkanal  liegt  nnd  nnr  noch  mit  dem  unteren 
Theil  der  Decidua  vera  am  Uterus  adhärirt.  (Cervikalabort.) 

Der  Oebranoh  derCurette  allein  erspart  das  Eingehen  mit 
dem  Finger,  ist  also  lange  nicht  Ao  schmerzhaft,  und  macht 
die  Narkose  überflüssig." 

Ein  anderer,  als  Fachmann  bekannter,  ausländischer  Gynä- 
kologe berichtet  in  seinen  „Beiträgen  nir  Abortbehandlung'/) 
dass  er  in  den  ersten  sechs  Wochen  der  Schwangerschaft 
exspektativ  verfährt.  „War  Temperaturerhöhung  vorhanden 
oder  hatte  die  Schwangerschaft  über  seehs  Wochen  gedauert, 
so  haben  wir  sofort  die  Entfernung  der  Nachgebart  oder  der 
snrückgebliebenen  Eihäute  vorgenommen.  Wenn  der  Mutter- 
mund für  zwei  Finger  zugänglich  war,  so  entfernten  wir  die- 
selben mit  den  Fingern.  Liess  der  Muttermund  nur  die  Curette 
durch,  dann  haben  wir  nach  gründlicher  Ausspülung  der  Scheide 
ohne  Speculis  den  Uterus  ausgekratzt.  Die  Anskratiungen 
nahmen  wir  in  der  Weise  vor,  dass  wir  dort  fuiflngen,  wo  sich 
am  1ei<diteeten  abkrateen  liess,  und  langsam  nwah  rechts  oder 
links  weitergingen;  sobald  wir  dorthin  gekommen,  wo  sich  an 
scheinend  die  Curette  verwickelt  oder  leicht  abglitt,  kratsten 
wir  an  den  Rändern  dieser  Stelle,  d.  h.  rechts  und  links  nnd 
oben.  In  dieser  Weise  ist  es  uns  immer  gelungen,  alles  zu 
entfernen,  was  nothwendig  war.  Niemals  haben  wir  irgend 
«ndn  Naohtheil  dabei  heobaohtet  Wir  empfahlen  stets,  nur 
die'  scharfe  Curette  zu  gebrauchen,  weil  unserer  Erfahrung  ge- 
mäss sie  allein  sicher  aUe  Eihäute- und  Placeutareete  entfernt." 

Ein  ebenso  energischte  Vorgehen  läth  Harris  in  seinem 
Aufsatz:  „Abort  in  einer  Stunde".^)  Derselbe  vertritt  ein  mög- 
lichst aktives  Verfahren  der  Abortbehandlung  und  will  dahin 
streben,  dass  der  Arst.  ausgerüstet  mit  Dorchsohnittsgesohiok- 
Hehkeit,  gleich  bei  dem  ersten  Besuch  einen  Abort  zu  beenden 
imstande  ist.  (Ja,  wenn  der  Muttermund  dilatirt,  oder  wenig- 
stens dilaürbar  s^,  also  in  dar  Mehnahl^  bedürfe  man  bu 
seiner  Beendigung  nur  eine  Stunde.  Er  räth,  das  Ei  mit  Hilfe 
von  Uhrfederschlingen  herauszuholen,  die  gleichzeitig,  wenn 
sie  allseitig  gedreht  werden,  als  Curette  wirken.  Selbstver- 
ständlich ist  die  strengste  Antisepsis  geboten.") 

Noch  weiter  geht  ein  französischer  Autor,  Dr.  Pncet,^) 
indem  er  die  von  dem  Angeklagten  eingesehlagene  Therapie 
direkt  zur  Methode  erhebt  und  vorschlägt,  zum  Zwecke  eines 
künstlichen  Aborts,  also  noch  ehe  der  Uterus  durch  irgend 
welche  Wehenthätigkeit  eine  Erweiterbarkeit  vorbereitet  hat, 
die  schwangere  Gebärmutter  auszukratzen.  Er  räth  in  den 
ersten  drei  Monaten  der  Schwangerschaft  sich  der  Auskratzung 
zu  bedienen,  welche  ein  wirksames  und  gefahrloses  Mittel  sei. 


0  Jer.  Qrigoriantz.  Centralblatt  f.  Gynäkologie.  1891.  No.  43. 
")  Centralblatt  für  Gynäkologie  1883  No.  14. 
^)  Anual  de  gyn.  et  d'obstetr.  Aoüt  1895. 


um  den  Uterus  seines  Inhalts  zu  entleeren,  und  rühmt  an 
seiner  Metbode  die  Schnelligkeit  des  Verfahrens  und  die  Blut- 
erspamisB,  welche  für  die  Patientin  daraus  resultirt. 

Prof.  Dr.  Martin  erwähnt  in  einer  Diskussion.i)  betreffead 
die  Perforation  des  Uterus  durch  Kornzange,  ausdrücklich  als 
Vortheil  der  Roux'schen  Curette,  welche  nach  fast  überein- 
stimmendem Urtheil  anderer  Gynäkologen,  und  meines  Er- 
aohtens  mit  Recht,  für  das  geffihrlichste  aller  Auekratzungs- 
Instrumente  gilt,  das  gerade  in  solchen  Fällen,  wo  der  Utenis 
erBt  dilatirt  werden  müsste,  dieses  Insbnment  für  die  Aus- 
schabung ohne  Erweiterung  ganz  besondere  Vortbeile  darbiete. 
Wie  wenig  M.  den  Gebrauch  von  unbiegsamen  Instrumenten 
bei  der  Abortbehandlui^  widerräth,  beweist  sein  lebhaftes  Eia* 
treten  für  den  Gebrauch  der  Komzai^e  nach  Loslösnng  der 
Nachgeburt  mittelst  des  Löffels.  In  derselben  Diskussion 
wurde  von  einem  Vortragenden  ein  Fall  von  Perforation  des 
Uterus  mit  Vorfall  des  Darmes  nnd  EinUemmung  deaselben 
nach  Curettement  erwähnt  Vier  andere  Redner  theilten  so- 
fort je  einen  gleichen  Fall  mit  Und  während  diese  fünf  Un- 
glücksTälle  im  AnschlaBB  an  Anskratanng  im  WesentliidieiL  nur 
dem  Gebrauch  der  Kornzange  zugeschrieben  wurden,  miss- 
billigte Niemand  die  Aussohabung  als  solche:  nur  von  Einsei- 
nen wurde  der  Gebranch  gerade  des  Ronz'sohen  Löffels  ge- 
tadelt. 

Ueberfaaupt  werden  fast  von  allen  Seiten  die  Gefahren 
des  Bohufeh  Löffels  nnd  insbesondere  die  Gefahr  einer  Per- 
foration unterBchätBt,  sodass  Anfänger,  welche  nach  den  Vor- 
schriften ihrer  Lehrer  die  Curettage  in  Anwendung  liehen, 
zurUeberzeugung  kommen  müssen,  dass  auch  eine  Perforation 
nicht  viel  auf  sich  habe  und  somit  der  LÖfTel,  besiehuags- 
weise  die  Curette  ein  völlig  unschädliches  Instrument  sei. 

So  sagt  Prof.  Dr.  Martin  in  seinem  Lehrbuch^):  «Dass 
gelegentlich  mit  der  Curette  auch  Schaden  angerichtet  werden 
kann,  ist  nicht  in  Abrede  su  stellen.  Die  in  der  puerperalen 
Umbildung  begriffene  Utemswand  ist  braonders  nach  andauern- 
den Blutungen  gelegentlich  so  weich,  dass  anoh  dem  vorsich- 
tigsten Operateur  eine  Durchschabung  oder  Durchbohrung  der 
Wand  nicht  erspart  bleibt  Sobald  diese  Komplikation  erkannt 
{aber  wie?)  nnd  von  jeder  weiteren  Schabung  Abstand  ge- 
nommen wird,  ist  daraus  wohl  noch  nie  eine  Beschädigung 
der  Frau  hervorgegangen.  Wenn  aber  weiter  gearbeitet  wird, 
die  Zerstörang  der  Wand  des  Utems  durch  Verletaung  der 
Därme  nnd  Liquor  fern  Einspritznng  in  die  Bauchhöhle  kom- 
plizirt  wird,  dann  kommt  es  allerdings  zu  sehr  bedenklichen 
Folgen:  wer  will  diese  aber  der  Metbode  der  Ausschabung  zu 
Lasten  schreiben?" 

In  seinem  schon  früher  oitirten  Vademecum  sagt  Prof. 
Dr.  Dührssen  femer  bei  der  Schilderung  der  Technik  der 
Auskratzung  (S.  70):  «Hierbei  muss  natürlich  die  Curette  gegen 
die  Uteruswand  in  gewissem  Masse  angedrückt  werden.  Nach 
abwärts  darf  man  kräftig  schaben,  nach  oben  muss  die  Curette 
sanft  zurückgeführt  werden.  Uebrigens  schadet  eine  mit  einem 
aseptischen  Instrument  ausgeführte  Perforation  des  Uterus 
nichts,  falls  man  nicht  hinterher  Liquor  ferri  oder  ein  anderes 
Aetzmittel  li^tcirt  und  falls  keine  infektiösen  Keime  im  Utems 
vorbanden  waren." 

In  einer  Debatte  über  intrauterine  Behandlung  sagt  Geh. 
Mediz.-Rath Prof.  Dr.  Olshausen^):  „Wir  wissen  schon  lange, 
dass  auch  ohne  jede  Kraftanstrengnng  unter  Umständen  der 
Uterus  mit  der  Sonde  durchbohrt  werden  kann.   Soll  dies  mit 


')  Zeitachr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäkol.  Band  30  9.  302. 
^  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten  1893  S.  29. 
>)  Verbandl.  der  Berlin.  Geselis^h.  für  Gebartsh.  and  Gynäkol. 
1894  II  p.  224. 
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der  Curette  geschehen,  so  setzt  dies  freilich  schon  mehr  Un- 
geschick oder  onsartes  Maoipulirea  voraus.  Immerhia  ist  es 
nicht  tia  nnmöglich  m  beselohnra,  dass  auch  eia«m  geübten 
Operateur  dies  in  einem  besonders  schwierigen  Fall  einmal 
passiren  kann.  Oittcblicherweise  hat  die  Perforation  mit  der 
Sonde  and  selbst  diejenige  mit  der  immerhin  breiteren  Cnrette 
fast  nie  schlimme  Folgen,  wenn  die  Läsion  sogleich  wahrge- 
nommen wird  (wodurch?),  wenn  man  nur  jede  Fortsetzung  der  Bö- 
handlong  nnterlfisst  und  für  einige  Tage  Bettruhe  der  Kranken 
sorgt.  Wir  sehen  solche  Fälle  bisweilen,  da  die  in  den  gynär 
kologisohen  Kursen  von  noch  Ungeübten  ausgeführten  Aus- 
Bohfümngen  uns  dieselben  öfter  snführen.  Aber  die  Läsion 
geht  regelmässig  ohne  weiteren  Unffdl  vorüber." 

Bei  derselben  Debatte  bemerkte  Herr  Prof.  Dr.Dührssea^) 
im  Qegenaate:  Es  hat  sich  eine  gewisse  Missstimmung  gegen 
das  Curettement  geltend  gemacht,  and  es  ist  ja  richtig,  dass 
durch  das  Curettement  recht  viel  Schaden  angerichtet  wird. 
 Als  eine  solche  Ursache  möchte  ich  zunächst  das  un- 
vollständige Curettement  betrachten.  ....  Femer  sieht  man, 
wenn  man  Btudirende  und  Aerzte  in  der  Technik  des  Curette- 
ments  zu  unterrichten  hat,  dass  dasselbe  viel  zu  zaghaft  aus- 
geführt wird,  dass  aus  Angst  vor  Perforation  die  Curette  gar 
nicht  an  die  Utemswand  angedrückt  wird  Ferner  be- 
merkt derselbe:  „Was  die  Perforation  beim  Curettement  anbe- 
langt, so  möchte  ich  noch  einmal  hervorheben,  dass  die  Per- 
foration an  Bidi  kan  Kunstfehler  ist  Es  giebt  solche  Uteri, 
besonders  puerperale,  wo  längere  Blutungen  dagewesen  sind, 
wo  die  Curette  wie  durch  Butter  hindurchgeht  Man  muss 
eben  nur  die  Perforation  erkennen  (aber  wie?)  und  wenn  man 
aseptisch  vorgegangen  ist,  so  schadet  sie  auch  nichts." 

Dieselbe  Ansicht  über  das  Curettement,  speziell  über  die 
Perforation,  spricht  auch  Herr  Prof.  Dr.  Veit^)  aus;  er  sagt: 
Die  Gefahr  bei  dem  (Gebrauch  der  Komzange  besteht  darin, 
dass  man  bei  unbemerkter  Perforation  nothwendiger  Weise 
den  Darm  fassen  muss.  Während  die  Perforation  mit  den 
anderen  Instrumenten  (Sonde,  Curette,  Löffel)  nur  bei  Infek- 
tion oder  nachfolgender  Injektion  differenter  Flüesigkeit  ver- 
derblich werden  dürfte. 

Aehnlich  äussert  sich  Herr  Prof.  Dr.  Martin  über  die 
Perforation  des  Uterus  3):  Selbst  wenn,  was  ihm  selbst  und 
seinen  Gehilfen  unter  Tausenden  von  Auskratzungen  3  mal 
begegnet  ist,  der  puerperale  Uterus  unter  leisestem  Druck 
mit  Sonde  oder  Curette  perforirt  war,  und  nun  bei  dem  vor- 
sichtigen Tasten  eine  durch  die  lädirte  Uteruswand  hemnter- 
gedrängte  Darmsohlinge  gefasst  worden  war,  wurde  diese 
Komplikation  unmittelbar  erkannt,  und  die  Gefahr  durch  das 
Oeffnen  der  Komzange  beseitigt.  Der  nicht  lädirte  Darm  glitt 
zurück;  seine  Patientinnen  genasen. 

Ich  könnte  die  Zahl  der  Belege  aus  neuerer  und  neuester 
Zeit  noch  durch  viele  Stellen  ans  Aufsätzen,  Diskussionen  und 
Lehrbttchem  vermehren,  allein  schon  die  angeführten  Stellen 
dürften  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  es  eine  Reihe  autori- 
tativer Stimmen  giebt,  welche  eine  aktive  Behandlung  der 
Aborte  und  speziell  das  Curettement  dabei  sehr  lebhaft  em- 
pfehlen, und  selbst  den  ungeahntesten  Unglücksfall  dabei,  die 
Perforation,  für  unschädlich  erklären.  Nicht  mit  einem  ein- 
zigen Wort  findet  man  die  Gefahr  hervorgehoben,  welche, 
allerdings  nicht  häufig,  nach  Perforation  des  Uterus  droht  und 
die  im  vorliegenden  Fall  einer  Frau  das  Leben  gekostet  hat: 
die  Verblutung  aus  dem  Qebärmutterriss. 

Immer  und  immer  wird  hervorgehoben,  die  Perforation 


1)  Ibidem  I.  S.  223. 

9)  Zeitschr.  für  Oeburtsh.  nnd  GynSkol.,  Band.  30,  8.  290. 
>)  ZeitBchr.  für  Geburtsh.  und  Gynftkol.,  Band  80,  S.  802. 


schadet  nichts,  wenn  man  sie  bemerkt  und  aseptisch  vorge- 
gangen ist.  Man  muss  jedoch  betonen,  dasa  es  leider  kein 
Zeichen  giebt,  an  dem  der  Opwateur  in  jedem  Fall  bemerken 
kann,  dass  er  die  Gebärmutterwandung  mit  der  Curette  durch- 
bohrt hat.  Mit  der  Sonde  ist  dies  einfach:  hierbei  dringt  das 
eingeführte  Imtrament,  wenn  ea  eine  Perforation  bewi^t  hat, 
nur  ein  grosses  Stück  nach  oben  vor  und  man  fühlt  eventuell 
den  Sondenknopf  dicht  anter  den  Bauchdeoken;  mit  der  Cu- 
rette werden  jedoch  nur  kleine  Ezkorsionen -in  der  Eiohtnng 
von  oben  nach  unten  vorgenommen  und  bei  dem  jedesmedigen 
Wiederhinauffübren  braucht  das  Instrument  durchaus  nicht 
den  Weg  durch  die  Perforationsöffnung  nach  der  Leibeshöhle 
einschlagen,  sondern  kann  ebenso  leicht  an  der  verletzten 
Stelle  vorbeigeführt  werden.  Unter  solchen  Umständen  bietet 
sich  dem  Operateur  gar  kein  sicheres  Anzeichen  der  ge- 
acfaehenen  Verletzung.  Aber  selbst  wenn  das  Instrament  durch 
die  Oeffnung  in  der  Gebärmutterwandung  hinduroh  an  andere 
Organe  gelangt,  so  wird  nur  ein  sehr  geübter  Arzt  und  vielleicht 
auch  dieser  nicht  in  jedem  Falle  den  falschen  Weg  bemerken. 
Den  besten  Beweis  für  diese  Behauptung  liefern  ja  die  oben 
in  der  Diskussion  der  gynäkologischen  Gesellsehaft  in  Berlin 
angeführten  Bemerkungen  des  Herrn  Prof.  Dr.  Martin,  der 
selbst  mit  seinen  Assistenten  8  mal  die  geschehene  Perforation 
an  dem  mittelst  derKornzange  hervorgezerrten  Darm  erkannte. 
Gäbe  es  für  alle  Fälle  ein  sicheres  Zeichen,  um  die  ge- 
Bohehene  Perforation  an  erkennen,  ao  hätte  es  für  die  ge- 
nannten Fachmänner  nicht  erst  des  Erfassens,  Herabziehens  und 
Ansehens  der  erfassten  Darmschlingen  bedurft,  um  ihnen  die 
geschehene  Perforation  sum  Bewusstsein  zu  bringen.  Das- 
selbe Ereigniss  ist  übrigens  auch  anderen  sehr  geübten  Ope- 
rateuren zugestoBsen. 

Entsprechend  den  theoretischen  Empfehlungen  der  Autoren 
wird  von  der  Aiuschabung  mittelst  Curette  und  scharfen  Löffels 
in  der  Praxis  der  ausgedehnteste  Gebrauch  gemacht,  nicht 
bloss  von  den  praktischen  Aerzten,  sondern  auch  von  vielen 
Fachleuten.  Man  sehe  nur,  wie  in  den  verschiedenen  gynäko- 
logischen, staatlichen  und  privaten  Polikliniken  die  Ausschabung, 
man  möchte  sagen,  bei  fast  jedem  sich  darbietenden  Falle 
und  dazu  ambulatorisch  gehandhabt  wird.  Sehen  dies  Studenten 
und  Aerzte,  so  muss  sich  ihnen  nothwendiger  Weise  der  Ge- 
danke aufdrängen,  dass  die  Auskratzung  zu  den  nützlichsten 
und  harmlosesten  Eingriffen  gehört  Dazu  kommt  aber,  dass 
den  Stndirenden  selbst  in  der  Hegel  die  Gelegenheit  voUst&idig 
fehlt,  die  Technik  des  Auskratoens  m  erlernen,  geschweige 
denn  au  Üben. 

Aus  den  obigen  Anführangen  geht  hervor,  dass  es  ange- 
sehene medizinische  Schulen  giebt,  die  einer  sehr  aktiven 
Behandlung  des  Aborts  das  Wort  reden  und  -  nach  deren 
Lehren  das  Verfahren  des  Angeklagten  zu  billigen  wäre,  wenn 
die  Frau  N.  sich  im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  be- 
funden hätte.  Wie  aber  aus  der  Obduktion  ersichtiich,  befand 
sich  die  Frau  Im  vierten  Monat  nnd  so  hat  der  Angeklagte 
bei  seinem  Vorgehen  zeitlich  die  von  der  Schule  gezogene 
Grenze  überschritten.  Aber  eine  streng  sachliche  Differenz 
zwischen  den  Empfehlungen  des  Aaskratsens  im  dritten  nnd 
im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  ist  nicht  vorhanden, 
denn  der  Grand  für  die  Vorschrift,  dass  die  Aiukratzung  nur 
Ms  zum  dritten  Monat  vorgenommen  werden  soll,  ist  in  der 
Annahme  gelegen,  dass  die  eigentliche  Nachgeburt  sich  erst 
im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  bildet.  Es  ist  jedoch 
gegen  diese  Vorschrift,  welche  die  Indikation  des  Operations- 
Verfahrens  von  dem  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft  abhängig 
macht,  einzuwenden,  dass  einmal  die  Zeitdauer  derselben  nicht 
immer  scharf  zu  bestimmen  ist,  —  Irrthümern  über  drei  bis 
vier  Wochen  ist  auch  der  Geübteste  aiMgeeetzt  —  dann  ist 
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die  Plaoenta  selbBt  nnter  Umst&ndea  schon  nach  acht  Woohen 
ttitig  gebildet  und  endlich  besteht  doiehaos  kein  Zusammen- 
liang  swiaohen  der  Zeitdauer  der  Schwangersofaaft  überhaupt 
und  der  Qefahr  einer  Oebärmutterverietsang  durch  das  Aus- 
krataen.  Meines  Braohtens  ist  das  Aoakrataen  dner  schwan- 
geren Oebärmatter  ohne  vorherige  Erweiterung  gleiohmässig 
geßUirlioh,  ob  sie  sich  im  dritten  odw  vierten  Monat  der 
Sohwai^erschaß  befindet  loh  würde  daher  dem  Angeklagten 
wegen  des  seitlichen  Uebersohreitens  der  von  angesehenen 
Scholen  aufgestellten  Indikation  den  Vorwurf  der  Fahrlässig- 
keit nicht  machen. 

Nach  alledem  gebe  ich  mein  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Die  Anwendung  der  Curette  war  objektiv  in  dem  vor- 
liegenden Falle  nicht  angezeigt.  Nach  Lage  der  Bache  aber 
konnte  der  krittklose,  unerfahrene,  in  verba  magistri  schwörende 
Angeklagte  die  Anwendung  derselben  für  angeseigt  und  unge- 
fiUirlioh  halten. 

2.  Die  Anaftthrnng  der  Operation  an  sich  war  eine  sach- 


in dem  blinden  und  gewaltsamen  Verfahren  der  Ans- 
kratsoi^  einerseifa^  in  der  Weichheit  und  Lockerheit  der 
schwangeren  Gebftrmntterwandnng  andererseits  ist  es  begründe^ 
dass  dieser  bedauerliche  Unglücksfall  sich  ereignet  liat. 

Der  angeldagte  Arst  wurde  freigesprochen. 


Lebensversicherung  und  Ohr. 

Einige  Bemerlningea  zu  dem  unter  gleichem  Titel  in  Nu.  12  dieser 
Zeitang  von  Dr.  Felix  Feltesohn  veröffentUchteu  Artikel. 

Vom 

Dr.  SriisMr, 

Ant  der  IiebttBSTenlelianucsbMüt  sb  flottw. 

Peltesohu  hat  alch  auf  Grund  der  im  letiten  Deaenninm 
In  der  Ohrenheflknnde  nam«itiioh  nmoh  der  therapentisohen 

Seite  zu  veneichnenden  grossen  Fortschritte  veranlaest  ge- 
sehen, im  Interesse  sowohl  der  Versioherungskandidaten,  als 
auch  der  Lebensversitäierangsanstalten  neue  Grundsätze  fOr 
die  Beurtheüung  der  Ohrenaffektionen,  insbesondere  der 
chronischen  Mittelohreitemng  zu  fixieren.  Er  verlangt,  kurz 
gesagt,  vor  allem,  dass  mit  letzterer  behaftete  Antragsteller 
in  Zukunft  nicht  mehr  definitiv  abgewiesen  werden,  soudem 
von  den  einzelnen  Anstalten  die  Anweisung  erhalten  sollen, 
zieh  unverzüglich  in  spezialistisohe  Behandlung  zu  begeben, 
um  dann  je  nach  deren  Erfolge  vielleicht  schon  naoh  Ablauf 
eines  Jahns  und  je  nachdem,  ob  die  gteichzeitige  Trommel- 
fellperforation mit  zum  Verschluss  gekommen  ist  oder  nicht, 
ohne  bezw.  mit  erhöhter  Prämie  anstandslos  Aufnahme  finden 
n  können.  P.  sohllesst  seinen  Artikel  mit  der  Hoffhnng,  dass 
die  Versicherungsgesellschaften,  ihre  Vertrauensärzte  und  die 
m  versichernden  Personen  sich  die  neuen  Grundsätze  zu  eigen 
machen  und  danach  handeln  werden. 

Dieser  Appell  ist,  soweit  er  an  die  Vertrauensärzte  ge- 
richtet ist,  iuiBofem  völlig  zwecklos,  als  diese  bei  keiner  Ver- 
sioherungBuiBtalt  mit  der  eigentlichen  Begntaohtnng  von 
Antragstellern  auf  ihre  Versioherungsrähigkeit  etwas  zu  thun, 
sondern  ausschliesslich  den  Gesundheitsstatus  zu  ermitteln 
haben,  —  eine  Funktion,  für  die  in  Pdtesohn's  Augen  die 
meisten  von  ihnen  überhaupt  onqnalifinert  sind,  und  der  selbst 
die  im  Untersuchen  geübteren  nicht  einmal  soweit  gewaoiisen 
sein  soUen,  um  im  gegebenen  Falle  unterscheiden  zu  können, 
ob  im  Gehörgange  vorhandene  flüssige  Massen  von  schlechtem 
Geruch  das  Produkt  einer  chronischen  Mittelohreitemng  seien 
oder  nur  von  einer  durch  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten 
bedingten  Reizung  und  Entzündung  der  Gehörgangshaat  her- 
rühren. Der  PeUesohn'sche  Appell  geht  daher,  soweit  die 


Partei  der  Versicherer  dabei  in  Betracht  kommt,  nur  die 
LebenBversichemng^:eadlscl»ften  oder,  richtiger  gesagt,  die 
am  Sitae  jeder  einzelnen  als  medizinische  Berather  fungirenden 
Bank-  bezw.  Gesellschaftsärzte  an  und  bedeutet  tOx  diese  nicht 
mehr  und  nicht  weniger  als  einen  indirekten  Vorwurf  der 
Bückstäudigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde.  Ein 
derartiger  Vorwurf  ist  jedoch,  sowdt  er  gegen  die  Lebens- 
versieheningsgesellschaften  im  Allgemeinen  gMiiditet  ist.  nichts 
weniger  als  berechtigt 

Was  die  Qothaer  Lebensversicherungsbank  anlangt,  so  hat 
dieselbe  nach  Ausweis  der  Akten  schon  im  Januar  1860  von 
dem  bekannten  Wörsbnrger  Otologen  v.  Troeltsch  ein  Gut- 
achten über  die  Beurtheüung  der  chronischen  Mittelohreitemng 
eingeholt  Dieses  Gutaohten  ist  als  solches  zwar  nicht  mehr 
vorhanden,  wird  aber  in  einem  Briefe  erwähnt,  welcher  von 
demselben  Autor  kurz  darauf  an  die  Bankverwaltung  auf  deren 
Aufrage  in  Betreff  eines  ganz  speziellen  Falles  gerichtet  wurde. 
Was  darin  aJlgemtin  interessirt.  ist  vor  allem  v.  Troeltsch's 
Wamnng  vor  der  so  verbreiteten  Anschauung,  .nur  von  der 
Karies  des  Felsenbeins,  nicht  aber  schon  von  der  einfachen 
Otorrhoe  oder  eitrigen  EotsÜndung  der  Weichtheüe  des  Ohrea 
Schlimmes  zu  fBrchten."  Bemerkens werth  sind  duin  aber 
auch  seine  Bedenken,  es  möchten  sehr  viele  Laien  und  selbst 
Aerzte  b«  der  tösherigen  Fn^e  im  Formulare  für  vertrauens- 
äntllohe  Zeugnisse:  .Wie  sind  die  Sinnesorgane  beschaffen?* 
nicht  daran  denken,  dass  hier  eine  Ohreitemug  eine  besondere 
Erwähnnng  verdiene,  and  schliesslich  sein  nochmaliger  Hin- 
weis, die  Frage  nach  dem  Zustande  des  Ohres  in  der  früher 
von  ihm  schon  empfohlenen  Weise  zu  präsisiren.  Wie  in  der 
Folge  bei  Behandlung  der  Ohrenfälle  den  Direktiven 
V.  Troeltsoh's  Rechnung  getragen  wurde.  Iftsst  sieh  nicht 
so  ohne  Weiteres  eruiren.  Es  würde  dazu  erst  einer  um- 
ständlichen und  zeitraubenden  Durchmustemng  aller  in  jene 
Zat  .  fallenden  naoh  vielen  Tausenden  sfihlenden  Anträge  be- 
dürfen. Dass  aber  nach  dieser  Richtung  noch  ganz  besondere 
Hindernisse  obgewaltet  haben  müssen,  geht  schon  daraus  her- 
vor, dass  die  bis  dahin  s^emein  gefasste  Frage  nach  der 
Besch afiTenheit  der  Sinnesorgane  bis  zum  Jahre  1886  unver- 
ändert fortbestand.  Znr  Aenderang  des  bisherigen  Verfahrena 
bedurfte  es  erst  eines  besonderen  Aulasses,  und  dieser  wurde 
durch  2  Sterbefälle  gegeben,  die  Ende  1886  kurz  hintereinander 
bei  der  Gnthaer  Bank  zur  Anmeldung  kamen,  und  in  denen 
chronische  Mittelohrentzündung  mit  ihren  Folgen  nach  drel- 
bezw.  fünfmonatlicher  Versicherung  die  Todesursache  war. 
Beide  Male  war  das  genannte  Ohrenleiden  von  den  zustandigen 
Vertrauensärzten  bei  der  Aufnahme  theila  ganz  Übersehen, 
theils  als  vollständig  abgelaufen  bezeichnet  worden.  Auf  An- 
regung des  Verfassers  wurde  jetzt  allen  Vertrauensänten,  die 
sich  mit  den  speziell  auf  das  Ohr  bezüglichen  Untersuchuugs- 
methoden  nicht  genügend  vertraut  fühlten,  aufgegeben,  fort- 
an in  jedem  nicht  ganz  klaren  Falle  von  Hittelohrkatarrh 
eine  spezialärztliche  Untersuchung  zu  veranlassen,  und  wo 
diese  unterblieb,  wurde  sie  bankärztlicherseits  nachgefordert 
Gleiehs^iig  erftihr  bei  der  nSohsteu  Neuauflage  der  genutnten 
Formulare  noch  in  demselben  Jahre  die  bisherige  Frage:  „Wie 
sind  die  Sinneeo^ane  beschaffen?"  den  Zusatz:  ^Insbesondere: 
Ist  oder  war  Ohrenfluss.  ist  eine  Trommelfelllücke  vorhanden?" 
Und  um  das  bankärztliche  Interesse  an  einer  sorgfältigen  Er- 
mittlung des  Ohrenbefundes  noch  mehr  zu  bekunden,  wurden 
schliesdich  1804  zwei  besondere  Unterfragen,  wie  sie  no<di 
heute  bestehen,  formulirt:  a)  «Ist  Ohrenfluss,  ist  eine  Trommel- 
felUüoke  vorhanden?"  und  b)  »Hat  jemato  Ohrenfluss  bestanden 
und  wann?* 

Naoh  diesen  gesohiohtlichen  Daten  ist  also  bei  der  Gothaer 
Bank  seit  1886  gegenüber  der  Mittelohreiterung  ein  Auslese- 
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verfahren  üblich,  das  sich  biataer  nioht  am  wenigsten  auch  für 
die  Antragsteller  dorohaus  bewährt  hat  So  wurden  beispiels- 
weise in  den  letzten  vier  Jahren  1896—1890  unter  oa.  26000 
Versieheningskandldaten  820  ermittelt,  bei  denen  früher 
Mittelohrkatarrh  bestanden  hatte  und  nachgewiesenermassen 
bis  auf  eine  persistente  vorwiegend  einseitige  Trommelfell- 
perforation  in  121  Fällen  geheilt  worden  war.  Sie  wurden 
alle  je  na<^  der  Lage  des  einseinen  Falles  unter  den  ge- 
wSbidichen  oder  unter  ersehwerendea  Bedingungen  lihne 
weiteres  versichert.  114  Antragste'Uär  bber,  die  zur  Zeit  der 
Untersuohnng  mit  Otorrhoe  behaftet  gefunden  wurden  oder  den 
Verdacht  erweckten,  dass  eine  solche  noch  nioht  genügend 
lange  geheilt  sei,  wurden  abgewiesen.  Und  was  die  Otorrhoe 
als  Todesursache  unter  den  Versicherten  anlangt,  so  ist  dieselbe 
im  Laufe  der  Jahre  so  selten  sur  Beobachtung  gekommen,  dass  es 
sich  garnicht  lohnen  würde,  davon  besondere  Notiz  zu  nehmen. 

Und  wie  die  Gothaer  Bank,  so  verfahren  vermuthlioh 
schon  längst  such  alle  andwen  Lebensversieheningsanstalten 
gegenüber  der  Mittelohreiterong,  ja  de  können  diese  gar  nicht 
anders  bewerthen,  um  bei  dem  grade  auf  dem  Gebiete  der 
Lebensversicherung  steh  immer  schwieriger  gestaltenden 
Kampfe  ums  Dasein  überhaupt  konkurrenzHlbig  zu  bleiben. 
Und  dass  auch  schon  bei  anderen  Aiutalten  das  Interesse 
für  die  (Mirenkrankheiten,  wie  bei  .Gotha*  IMbseitig  rege 
gewesen  ist,  beweist  beispielsweise  die  im  Jahre  1880  er- 
schienene, von  der  „Viktoria"  angeregte  nnd  von  Professor 
Trantmann  verfasste  kleine  Broschüre  «über  die  Betentang 
vorhandener  oder  Überstandener  Ohrenleiden  gegenüber 
LebensversicherungsgesellBchaften.**)  Sie  sollte  für  Ver- 
trauensärite  eine  Instruktion  bei  der  Untersuchung  des  Ohres 
sein  und  kann  auch  heute  noch  trota  der  seitdem  vergangenen 
20  Jahre  zu  diesem  Zwecke  als  vollkommen  mustergültig  an- 
gesehen werden. 

Bedeuten  nun  die  von  Peltesohn  empf&hlenen  neuen  Orund- 
sätae  spesiell  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  der  chronischen 
Hittdohreiterung  etwas  Anderes,  als  was  bisher  in  derLebens- 
verslohemngsprazüi  schon  längst  gäng  und  gäbe  war?  Nicht 
im  SGndesten.  Auch  Peltesohn  wül  alle  mit  Otorrhoe  behaf- 
teten Antragsteller  abgewiesen  wissen.  Wenn  das  aber  nur 
auf  Zeit  (bis  zur  endgUtigen  Heilung)  geschehen  und  den  ein- 
zelnen Versicherungsanstalten  dabei  die  Bolle  snfallen  soll, 
die  betreffenden  Antragsteller  su  einer  möglichst  bald  einzu- 
leitenden spezialärztliohen  Behandlung  anzuhalten,  so  beweist 
diese  Fordornng  vcUmds,  dass  Peltesohn  in  das  Getriebe  bei 
der  Lebensversicherung  nicht  genügend  eingeweiht  ist.  Er 
berfioksiofatigt  nicht  genug,  dass  die  Personen,  die  sich' mit 
einem  durchaus  heilbaren  Leiden,  wie  die  chronische  Mittel- 
ohreiterung, bis  ins  Mannesalter  hemmsohleppen,  allermeist 
messerscheu  oder  indolent  sind,  lieber  erst  bei  einer  Anstalt 
nach  der  anderen  eventuell  mittelst  falscher  Deklnration  ibr 
Heil  versuchen  nnd  sich  die  Chancen,  versichert  zu  werden, 
voUends  verscherzen,  als  sich  der  erforderlichen  ärztlichen 
Behandlung  zu  unterziehen.  Vor  Allem  aber  hat  Peltesohn 
dabei  ganz  ausser  Acht  gelassen,  dass  nach  den  Beschlüssen 
des  deutschen  Aerztetages  von  1894  weder  den  Vertrauens- 
ärzten, noch  den  Lebensversieheningsanstalten  das  Recht  zu- 
stehen soll,  Antragsteller  selbst  von  Erankheitszuständen,  die 
der  Heilung  zugänglich  sind  nnd  dämm  eventuell  nur  vorüber- 
gehend zur  Lebensversicherung  nntaugtich  machen,  in  Kennt- 
niss  zu  setzen.  Jedenfalls  können  also  die  Lebensversiehe- 
ningsanstalten pxinupiell  nicht  bernfen  sein,  jeden  mit  Mittel- 
ohrkatarrh behafteten  Antragsteller  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  Versicherung  von  der  Heilung  dieses  Katarrhs  abhängig  sei. 

*)  Berlin  188a  Druck  von  Brnst  Biegfried  Uittler  nnd  Sohn. 


Will  Peltesohn  acta  Interesse  an  dem  materiellen  Wohle 
der  Ohrenkranken  in  die  That  umsetzen,  bleibt  meines  Er- 
achtens kein  anderer  Ausweg,  als  auf  das  grosse  Laienpubli- 
kum direkt  einzuwirken  und  die  Kenntniss  nioht  nnr  von 
den  leiblichen  Gefahren  der  Mittelohreiterung,  sondern  auch 
von  ihren  eventuell  unliebsamen  Folgen  auf  die  Bethätigung 
der  Fürsorge  für  die  Familie,  wie  es  die  Lebensversicherung 
ist,  zu  verbreiten  sn  suchen.  Sollte  es  auf  diese  Weise  ge- 
lingen, die  Zahl  derer,  die  alljährlich  wegen  latteloArkatarrha 
abgewiesen  werden  mUssen,  su  mindern,  so  wäre  das  ein  Er- 
folg, mit  dem  snfrieden  zu  sein  die  einiela«i  Lebeneversiche- 
rungsanstalten  nicht  In  letiter  Linie  alle  Ursache  haben  würden. 


Hierzu  bemerkt  Herr  Dr.  Felix  Peltesohn  Folgendes: 

Der  obige  Artikel  erweckt  den  Anschein,  als  wenn  ich 
gegen  die  bei  einer  Lebensversichernngsgesellschaft  als  medi- 
zinisohe  Berather  angestellten  Aerzte  ii^end  welche  Vorwürfe 
erhoben  hätte.  In  meinem  Artikel  findet  sich  jedoch  nur  der 
Ausdruck  „Vertrauensarzt",  und  so  heissen  alle  diejenigen  vielen 
Aerzte,  die  einen  AntragsteUer  auf  seine  AnfnahmeOihigkeit  zu 
untersuchen  nnd  ihren  Befund  in  die  vorgeschriebenen  Frage- 
bogen einzutragen  haben.  Von  diesen  war  allein  die  Rede. 
Davon,  dass  diese  Vertrauensärzte,  su  denen  in  Berlin  viele 
meiner  Freunde  zählen  «zur  Ermittelung  des  Gesundheltsstatos 
überhaupt  unqualifizirt"  und,  steht  in  meinem  Artikel  über- 
haupt Nichts  drin. 

Dass  «die  meuten  Aerzte,  also  auch  die  Vertranensärste, 
gar  nioht  im  Stande  sind,  sich  ein  Urtheil  über  den  wahren 
Zustand  des  Gehörorgans  eines  Antragstellers  durch  eigene  An- 
sohannng  und  PrttAmg  in  versobafren",  halte  ioh  auch  noch 
heute  aufrecht  und  weiss  mich  in  dieser  Anschauung  mit  an- 
deren Olvenärztien  e«iig.  .Ich.  erinnere  nur  an  den  von  mir 
angezogenen  Artikel  Koerners  in  der  Zeitschrift  für  Ohren- 
heilkunde. 

Vet  Herr  Verfasser  scheint  entrüstet  su  sein,  dass  i(di  den 
Vertranensärsten  nioht  einmal  eia  sieheres  Urtiieil  darUbn  in- 
traue,  ob  z.  B.  im  Gehörgange  vorhandene  flüssige  Massen 
von  schlechtem  Geruch  ans  dem  Mittelohr  stammen  und  das  Pro- 
dukt einer  chronischen  Eiterung  sind  oder  ob  sie  nnr  von  der  Rei- 
zung nndEutzündung  derGehörgangshant  herrühren,  die  vielleicht 
dem  Eindringen  von  schmutzigem  Badewasser,  dem  Eingiessen 
von  ranzigem  Gel  nnd  dem  anfälligen  Vorhandensein  von  Pilsen 
ihr  Dasein  verdankt  loh  versichere  aber  den  Herrn  Verfasser, 
dass  diese  Unterscheidung  sehr  schwierig  werden  kann,  wenn 
es  sich  z.  B.  um  eine  Eiterung  im  Kuppelraume  handelt  mit 
einer  ganz  klonen  Fistel  am  oberen  Pol  Für  den  Fall,  dass 
sieh  der  Herr  Verfasse  sicher  genug  fUhlt,  diesen  Unterschied 
in  jedem  Falle  genau  zu  beurtheüen,  so  bemerke  ioh  meiner- 
seits, dass  man,  um  zu  einer  Sicherheit  des  Urtheils  bei 
Ohrenkrankheiten  sn  kommen,  nicht  nur  gelegentlich,  son- 
dern täglich  Ohren  untersuchen  mnss. 

Herr  Dr.  G.  glaubt,  dass  ich  ,in  das  Getriebe  bei  der 
Lebensversiehernng  nicht  genügend  eingeweiht*  Mn.  Ich  habe 
mir  jedoch  eine  ausreichende  Kenntniss  dieses  Getriebes  er- 
worben in  früheren  Jahren,  wo  ich  als  einsiger  Arzt  in  einer 
kleinen  Stadt  für  die  verschiedensten  Lebensversicbemngs- 
gesellschaften  Untersuchungen  gemacht  habe  und  in  späteren 
Jahren  bXb  Olirenarzt,  wenn  ich  zu  Obei^ni^^toii  herangesogen 
wnrde.  Diese  letztere  Thatsaohe  führt  mich  zu  den  Bemer- 
kungen des  Herrn  Verf.  über,  dass  die  Geseltechaften  und  ihre 
Aerzte  weder  berechtigt  noch  berufen  seien,  Anfkllü>ungen  über 
den  Abweisnngsgmnd  sn  geben  oderRalhsohläge  zu  ertbeUen, 
wie  man  durch  Beilui^  von  Sehäden  aufliahmemhig  gematdit 
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werden  könne.  Diese  Bemerkung  verräth  eine  Härte  in  der 
Auffiusnog  von  dem  Wesen  der  Lebenaversichernngegesell- 
Bchaften,  wie  sie  in  Wirklichkeit  gar  nicht  existirt.  Die  Lebens- 
versicherungsbanken  Bind  nicht  blos  Geldinstitute,  die  möglichst 
hohe  Dividenden  faerauBBUsctalagen  bemüht  sind,  sondern  haben 
eine  grosse  soiiale  Aufgabe  ssu  erfüUen  und  in  diesem  Sinne 
auch  stets  gewirkt.  Die  Qellsohaften  finden,  wenn  sie  wollen, 
immer  eine  legale  Gelegenheit  Bathsohläge  in  meinem  Sinne 
lu  ertheilen,  und  ich  habe  selbst  mehrfach  Gelegenheit  gehabt 
seitlich  abgewiesene  und  zur  Heilung  ihrer  Ohrenkrankheit  an- 
gehaltene Antragsteller  zu  behandeln.  Daher  rührt  auch  meine 
Kenntniss  der  einschlägigen  Materie  und  daraus  gewann  ich 
die  Anregung  zu  meinem  Artikel. 

Herr  Dr.  G.  bemüht  sich  unnöthigerweise  zu  beweisen, 
dase  seine  liebensversiohenmgsbank  und  .vennnthlich'  auch 
andere  den  Erkrankungen  des  Oehdror^uts  grosse  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  hat  Ich  habe  ja  gar  nicht  das  Gegentheil 
beliauptet.  Das  Vorhandensein  eines  Gutachtens  von  dem  grossen 
Ohrenarzte  v.Tröltscta  und  eine  vor  zwuuig  Jahren  eraohienene 
BroschüreTrantmannsbeweisen  gar  Nichts  für  den  Verfasser, 
sondern  zeigen  nur,  dass  mein  Artikel  am  Platze  war. 

Wenn  Herr  Dr.  G.  meinen  durchaus  ansprachstosen  Artikel 
noch  einmal  seine  ira  et  studio  lesen  will,  so  wird  er  bei  gutem 
Willen  doch  einiges  Neue  und  für  die  Lebensveraioherung 
Werthvolle  finden.  Ich  erinnere  namentlich  nur  an  die  ganz 
fluchtig  zum  Schlnss  gemachte  Bemerkung  über  die  Vorsicht, 
deren  sichLebensversicherungsgeseUschaften  bei  akutenOhreU' 
entifindungen  lu  bedienen  haben  werden:  Die  Thataaohe,  dass 
Monate  nach  vollkommener  Restitution  des  Gehörs,  Wiederkehr 
aller  Kontouren  des  Trommelfells  und  absoluter  Schmerzfrei- 
heit namentlich  nach  der  Invasion  von  Pneumokokken  noch 
Abscesse  im  War2enfortsatze  und  an  der  iWa  Mater  vorkommen 
können,  ist  so  neu  und  überraschend»  dass  sie  sicher  weder 
im  Gutachten  von  Tröltsoh  noch  in  der  Brosohflre  Trant- 
iiiann  vorkommen  dürften. 

loh  betrachte  hiormit  die  vorliegende  Angelegenheit  lüs 
beendigt  und  werde  mich  nicht  mehr  dam  &nssem. 


Referate. 

Allgemeines. 

Easaistisches  zum  Hangertod. 
Von  Dr.  Hartmann.  KgL  Bezfrkssrzt  In  Pfoffenhofen. 

(U.  H.  W.  1000.   Ho.  32.) 

Die  genau  beschriebenen  Fälle  von  Hungertod  sind  in 
der  ärztlichen  Litteratur  selten,  jede  einzelne  Beobachtung 
verdient  daher  veröffentUcht  zu  werden.  In  einem  rauhen 
ärmlichen  Dorfe  hart  am  Böhmerwald  lebte  ein  über  70jähriger 
■Greis,  der  seit  längerer  Zeit  kindisch  und  schwerfällig  war,  im 
Armenhause,  wohin  ihm  von  den  versohiedenen  Gemeinde- 
mitgliedern sein  Essen  geschickt  vnirde.  Vom  21.  September 
'  1899  ab  ist  der  alte  Mann  von  seinen  Ernährern  einfach  ver- 
gessen worden.  Am  5.  Oktober  fuid  man  ihn  tot  in  seinem  Bett 

Die  Ldohenöfßiung  ergab  folgenden  Befttnd :  L«chenstarre 
ist  nicht  mehr  vorhanden,  Totenflecke  fehlen.  Fäulniss-  oder 
-Verweenngsgemoh  ist  nicht  wammehmen.  Das  Fettpolster 
ist  einen  hdben  Centimeter  und  darüber  dick.  Der  ganze 
Körper  ist  sehr  blutleer.  Nur  in  den  grossen  Gefässen  des 
-Rumpfes,  in  den  Vorhöfen  und  in  der  rechten  Herzkammer 
findet  sich  etwas  dunkles  flüssiges  Blnt.  Blutige  Durch- 
tränknngen  irgendwelcher  Körpertheile  fehlen.  Alle  Schlag- 
Gadern  sind  verfettet  und  znm  Theil  verkalkt.  Nirgends  i^>er 
g^ngt  es,  eine  Zerreissung  oder  Verstopfung  ni  finden«  Im 


Hinterhanptstheil  des  Grosshirns  besteht  eine  baselnussgrosse 
Cyste  mit  wasserklarem  Inhalt.  Ein  paar  sehr  kleine  Blutungen 
enthält  der  Magengmnd.  Der  untere  Theil  des  absteigenden 
Dickdarms  wird  von  einigen  festen  grüDSchwarzen  Kot- 
bröokeln  ausgefällt.  Sonst  ist  der  ganze  Magendarmkanal  leer. 
Die  Harnblase  enüiält  eine  massige  Menge  nicht  übel- 
riechenden Harns. 

Die  Zeugenaussagen  Hessen  an  der  Thatsache  des  Hunger- 
todes keinen  Zweifel.  Im  Einklang  damit  steht  die  Leere 
des  Verdaunngskanals,  das  Vorhandensein  sogenannten  Hunger- 
kots  und  die  Blutleere,  welche  Letztere  aber  auch  theilweise 
durch  die  Greisenhaftigkeit  des  Verstorbenen  erklärt  wird. 
Jedenfalls  hätte  der  Mann  unter  seinen  gewöhnlichen  Er- 
nähmngsverhältnissen  noch  eine  Zeit  lang  leben  können. 

Nach  dem  Zustande  der  Leiche  kann  der  Tod  erst  kurz 
vor  der  Auffindung  des  Toten  erfolgt  sein.  Zwölf  Tage  lang 
hat  also  ungefähr  der  gebrechliche  Alte  die  völlige  Entziehung 
von  Speise  und  Trank  ertragen.  Offenbar  war  er  ein  gewisses 
Mass  von  Hungern  gewöhnt 

Merkwürdig  ist  das  Erhaltensein  einer  ziemlich  I>edeutenden 
Fettschicht  im  Unterhantz^gewebe.  Verf.  macht  sich  Bind- 
flelsoh's  Erklärung  su  eigen.  Nach  einer  gewissen  Zeit  des 
Hungems  sinkt  bei  dem  ohnehin  siechen  Manne  die  Lebens- 
energie derartig,  dass  die  bei  rüstigen  Menschen  in  solchem 
FaUe  hülf^oh  eintretende  .Selbstveraehrnng*»  das  Zehren 
vom  eigenen  körperlichen  Bestände,  ansbteibt  und  die  tödtliche 
Erschöpfung  daher  verhältnissmässig  schnell  eintritt. 

Ueber  den  Befand  bei  Erstickung  durch  Einwirkung 
auf  den  Hals. 

Von  Prof.  i»r.  Messer  er. 

(U.  H.  W.  1900  Mo.  XL) 

Der  Haupttheü  der  ausführlichen  Arbeit  bietet  ^e  über- 
sichtliche Darstellung  bekannter  Thatsachen  über  den  Er- 
häugungs-  und  £rdrosselnngstod.  Wir  beschränken  uns  auf 
Wiedergabe  der  an  vrichtigen  Einzelheiten  reichen  Beschreibung 
eines  bestimmten  Bechtsfälls.- 

1896  wurden  in  München  die  Bewohner  eines  verschlossenen 
3.  Stockwerks,  eine  Dame  von  79  Jahren,  deren  kränkliche 
62jälirige  Tochter  und  die  gleichfEdls  leidende  55jährige  Köchin 
tot  aufgefunden.  Die  Leichen  waren ,  vollständig  bekleidet 
Bei  allen  dr^en  fanden  uoh  ErwÜrgungsspuren. 

Bei  der  Tochter,  J.  B.,  zeigte  der  Hals  in  Kehlkopfhöhe 
Itnlra  eine  brannrothe  bandförmige  Hantvertrocknung,  darunter 
noch  swd  runde  Vertrooknungsstellen  von  |e  Pfenoig-Grösse. 
An  den  entsprechenden  Stellen  im  Unterhautzellgewebe  be- 
standen starke  Blutergüsse.  Ein  solcher  erstreckte  sich  in 
der  Scheide  der  linken  grossen  HalsgefäMe  abwärts,  ein  kleiner 
Einriss  bestand  in  der  inneren  Wand  der  Halsschlagader. 
Die  Hautabschürfungen  sind  typisch.  Sie  sind  die  Spuren  von 
Fingereindrücken.  Da  der  Mörder  meist  mit  der  rechten  Hand 
zugreift,  müssen  sie  links  liegen. 

Bei  Frau  B.  fehlen  diese  Hautabschürfungen.  Nur  dicht 
an  den  Schlüsselbeinen  waren  Blute^sse  im  Bindegewebe 
vorhanden.  Wiederum  war  die  Innenhaut  der  linken  Hals- 
schlagader, sogar  an  3  Stellen,  eingerissen.  Das  Fehlen  der 
Schürfungen  ist  hier  sehr  erklärlich:  der  Griff  war  an  einer 
bekleideten  Stelle  erfolgt.  Sehr  deutlich  waren  neben  den 
inneren  Zeichen  der  Erstickung  die  äusseren  «nes  stattgehabten 
Kampfes:  eine  grosse  Beule  an  der  Stirn,  eine  kleine  Blnt- 
unterlaufung  am  linken  Augenbrauenbogen,  eine  solche  auf 
der  linken  Wange  und  drei  Hautsohürfungen  an  der  rechten  Hand. 

Die  Köchin  G.  bot  einen  eigenartigen  Befund  infolge  eines 
Gysteiikropfs,  den  sie  rechterseits  hatte:  Die  Cyste  war  mit 
Arischem  Blut  gefüllt,  das  Drttsengewebe  in  ihrer  Umgebung 
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mit  geronnenem  Blut  dnrchsetat.  Ausserdem  war  das  rechte 
Zungenbein  vom  an  seinem  Ursprung  abgebroohen,  ohne  dass 
Her  die  Spur  eines  BlntauBtritts  su  sehen  war.  Das  ist  ein 
Beispiel  von  während  des  Lebens  erfolgter  Verletzung  ohne 
vitfJe  Bestien.  Ks  ist  dahin  zu  erklSren»  dass  im  selben 
Augenblick,  wo  die  Verletmng  entstand,  die  Blittiufuhr  durch 
dieselbe  äussere  Gewalt  abgesperrt  worden  ist.  Bei  der  G. 
waren  auch  die  äusseren  ErstickuogBzeicheu  am  stü-ksten: 
Neben  Blaurärbung  und  ■ahUosen  punktförmigen  Blutaugen 
der  Haut  auch  Einklemmung  der  Zunge  zwischen  die  Zähne. 
Als  Zeichen  des  vorausgegangeneu  Kampfes  trug  die  G.  Blut- 
unterlaufuQgeu  am  linken  Unterarm  und  rechten  Unterschenkel. 

An  den  Sachverständigen  wurde  die  Frage  gerichtet,  ob  ein 
einzelner  Mensch  den  dreifachen  Mord  ansgefabrt  haben  konntd. 
Sie  war,  da  es  sieh  am  schwache,  kränkliche  Frauen  handelte, 
zu  bejahen. 

Verf.  nimmt  an :  Der  der  Tlut  verdächtige  nnd  trotz  seines 
Leugnens  schliesslich  vernrtheilte  Maurer  B.  hat  vorgegeben, 
an  der  Wasserleitung  des  Aborts  etwas  ausbessern  zu  rnttssen. 
Er  hat  wahrscheinlich  die  ihm  vorangehende  G.  mit  der  linken 
Hand  fest  am  linken  Oberarm  gepackt,  mit  der  rechten  von 
hinten  gewürgt  (Hautverändernngen  rechts  am  Halset).  Frau 
V.  B.  dürfte  dazugekommen  sein  und  mit  dem  B.  gekämpft 
haben,  bis  sie  unterlag.  Diese  beiden  Leichen  wurden  auf 
dem  Abort  gefunden.  Zuletzt,  meint  M.,  wird  B.  im  Wohn- 
zinuner  Fräulein  B.  erwürgt  haben  (sie  wurde  dort  aufgefunden). 
Hierbei  ist  es  freilich  zunächst  unklar,  dass  Frau  B.  bei  dem 
offenbar  gehabten  Kampfe  nicht  nm  Hilfe  gerufen  und  ihre 
Tochter  dadurch  herbeigdockt  haben  sollte.  Vielleicht  hat  B. 
zunächst  der  Frau  R.  nur  die  Luftröhre  zusammengedruckt 
oder  sie  sonst  am  Schreien  verbindert,  ohne  ihre  anderen 
Abwehrbestrebungen  gleieh  unterdrücken  zu  können. 

Chirurgie. 


Zur  Kenntnlss  der  akuten  OsteomyelltlB. 

Ans  dem  Lnlsen-Hospltal  in  Aachen. 
Von  Dr.  B.  Koch,  eh.  Ass. 

(Hllwdiener  oiedlBiilHhe  Wocbemchrift  No.  25,  ISOIX) 

Das  Erankheitsbild  der  akuten  Osteomyelitis  ist  in  den 
letzten  zehn  Jahren  erheblich  geklärt  worden.  Das  gilt  be- 
sonders in  Bezug  auf  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  Krauk- 
heitsbild  solche  Knoohenstellen  befallen  hat,  die  nahe  an  Ge- 
lenken oder  Körperhöhlen  gelegen  sind.  Manche  früher 
dunkle  Gelenkerkranknng  ist  auf  kleine  primäre  Herde  von 
akuter  Osteomyelitis  in  den  Epiphysen  snrüokzuftthren.  Kleine 
akute  Bippenherde  können  rasch  schwere  Empyeme  der  Brust- 
höhle verursachen,  akute  Abscesse  im  Sohädelinneren  verdecken 
durch  die  Schwere  der  hervorgerufenen  Krankheitserschei- 
nungen eine  primäre  Osteomyelitis  des  Schläfenbeines.  Mit 
der  akuten  Osteomyelitis  der  Wirbelsäule  wurde  vor  zehn 
Jahren  kaum  gerechnet;  neuerdings  hat  man  gelernt,  dass 
schwere  akute,  scheinbar  primäre  spinale  Erkrankungen,  ver- 
hältnissmässig  oft  mit  tödtlichem  Verlauf,  auf  kleine  akute 
OBtitische  Wirbelherde  zurückzuführen  sind.  Aehnlich  liegen 
die  Verhältnisse  bei  der  akuten  Ostitis  des  Brustbeines,  einer 
Erkrankung,  die  zwar  nicht  häufig  ist,  die  aber  wegen  der 
diagnostischen  Schwierigkeiten  und  der  durch  die  Nähe  des 
Mediastinums  und  der  Brusthöhlen  bedingten  Verwickelungen 
besonderes  Interesse  für  sich  in  Ansprach  nehmen  darf. 
Verfasser  theilt  einen  derartigen,  glücklich  verlaufenen  Fall 
ausführlicher  mit 

Der  erblich  in  keiner  Weise  belutete  Kranke,  ein 
SOjähriger  Mann,  war  plötzlich  unter  hohen  Fiebererschei- 
nungen  und  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend  er- 


krankt Erst  am  achten  Krankheitetage  lokalisirte  sich  der 
Schmers  in  der  Brustbeingegend,  die  Haut  röthete  sieh 
and  es  kam  nach  einigen  Tagen  za  einem  Abaoesa,  dem 
bald  die  Entwickelnng  eines  zweiten  folgte.  Beim  Aufschnei- 
den derselben  entleerte  sich  dicker  grüner  Eiter  mit  Blut 
untermiBOht,  Es  wurden  alhnähtich  ans  beiden  Incisionswun- 
den  Fisteln,  welche  bald  stärkere,  bald  geringere  Eitersekre- 
tion  unterhielten.  Der  Kranke  kam  immer  mehr  herunter, 
so  dass  zu  einem  gründlichen  Eingriff  geschritten  werden 
muBSte.  Dabei  erwies  sich  der  ganze  Körper  des  Brustbeines 
als  eiterig-sulzig  infiltrirt,  der  grösste  Theil  des  Perikards  war 
gleichfallB  dick  mit  schmierigen  Granulationen  bedeckt;  auf 
der  hinteren  Seite  des  Bmstbeines  fanden  sich  mehrere  von 
selbst  gelöste  Sequester  von  echt  akut  osteomyelitischem  Ge- 
präge. Nach  gründlicher  Entfernung  aller  erkrankten  Theüe 
ward  dieWandböhle  mit  Jodoformgase  ausgefüllt  DieHeUnug 
ging  verhältaissmässig  schnell  von  statten,  der  Kranke  wurde 
vier  Wochen  nach  der  Aufnahme  mit  einer  Gewiofatosunahme 
von  24  Pfnnd  entlassen.  .  — y. 

Klinisches  nnd  Bakteriologisches  über  „Gangräne 
fondroyante*'. 

Ans  der  ^rurgteehen  Klinik  und  dem  Hyglene-Institat  der  Uiüvwätät 
Zürich.   Von  Dr.  G.  Eämlg  nnd  Dr.  W.  Silberschmidt 

(KoiretpondwiU.  I.  SelnreiHr  Aenta  No.  12,  1900.) 

Im  AnschluBs  an  swel  auBführlieher  mitgetheilte  Fälle 
von  fondroyanter  Gangraen  erörtert  Verfasser  einige  bakterio- 
logisohe  und  klinische  Fragen,  die  sich  auf  dieses  Krankheits- 
bUd  beziehen.  Der  BaoiUuB  des  maügnen  Oedems,  der  in 
beiden  Fällen  vorgefunden  wurde,  ist  jedenfalls  nicht  die 
alleinige  Ursache  der  schweren  Wundinfektion;  wahrscheinlich 
ist  dabei  auch  noch  ein  anderer  Mikroorganismus  im  Spiele 
und  handelt  es  sich  um  eine  Doppelinfektion.  In  therapeutischer 
Beziehung  kommt  nur  die  möglichst  frühzeitige  Amputation 
in  Frage.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxe.  Ebenso 
wie  der  Aist  in  jedem  Falle  von  noch  so  leicht»  Verletzung 
and  Infektion  der  Wunde  mit  Erde,  Holzsplitter  etc.  an  Tetanus 
denken  muss,  ebenso  sehr  ist  es  angezeigt,  bei  schweren 
komplizirten  Frakturen  die  Möglichkeit  einer  Gasgangraen  im 
Auge  zu  behalten.  10t  ohemlschen  Desinfektionsmitteln  lülein 
ist  kaum  etwas  zu  erreichen ;  immerhin  kann  man  einen  Ver- 
snob mit  1 — 3  Prozent-Lösungen  von  WaeserstofiFsupero^d 
machen.  — y. 

Ueber  die  Fettembolle  des  Gehirns. 

Von  Dr.  Hämlg. 

(Boltrtge  ■.  klln.  CUr.  von  v.  Brans,  Bd.  11,  B.  t,  8.  a83.) 

In  der  Zeit  vom  Mai  1898  bis  Dezember  1899  wurden  in 
der  Züricher  chimrgiBohen  Klinik  5  tödtliche  Ausgänge  nach 
Fettembolien  beobachtet.  In  dieser  Zeit  wurden  377  Patienten 
mit  Frakturen  aufgenommen,  von  denen  etwa  40  starben. 
176  Kranke  wiesen  sabkntane  Frakturen  der  langen  Eztre- 
mttätenknochen  auf,  43  offene,  davon  starben  9  und  zwar  5 
mit  subkutanen,  4  mit  offenen  Frakturen.  In  5  Fällen,  die 
sich  nach  an  sich  nicht  lebensgefährlichen  Verletzungen  er- 
eigneten, konnte  als  Todesursache  nur  ausgedehnte  Fettembolie 
konstatirt  werden.  Alle  wiesen  neben  der  Fettembolie  der 
Lungen  diese  auch  in  den  Organen  des  grosseh  Kreislaufes, 
insbesondere  in  Herz  und  Gehirn  auf.  Die  Symptome  weisen  bei 
allen  auf  Himstöruugen.  Für  die  letal  endende  Himfettem- 
bolie  wäre  das  Bild  folgendes :  Ein  Individuum  erleidet  irgend 
ein  das  Knoohensystem  in  Mitieidenschaft  ziehendes  Trauma; 
abgesehen  von  der  Verletzung  ist  das  Befinden  zunächst  un- 
gestört, erst  nach  Stunden  oder  Tagen  traten  theils  mit.  tbeils 
ohne  Fieber  auf  Gehirnstömngen  weisende.  Symptome  auf 


Digitized  by 


Google 


848 


Aeratlfohe  B*ehteritindlfen<ZeUung. 


No.17. 


Helten  isolirte  LfUunai^eii,  Brechen  odw  spaatiBoIie  Zustände 
melBt  mit  TonuBgehenden  odw  f^^den  Ddiiien  mnebmen- 
des  Görna,  in  dem  die  Patienten  sn  Orande  gehen.  — 

Das  ^ie  Intervall  beträgt  6  Standen  bis  9  Tage  nnd  hängt 
wahrsobeinlicb  mit  dem  schnellen  oder  langsamen  Durchtreten 
des  Fettes  durch  die  Lunge  zusammen.  Das  Vorhandensein  des 
Fettes  in  den  Gehimge^sen  braucht  durchaus  keine  Störun- 
gen m  machen.  Die  Oebimersobeinungen  werden  wahrschein- 
lich erst  ausgelöst  durch  die  emboMsohen  Hämoxrhagien  und 
ThTombosiningen.  Warum  diese  in  dievem  odw  jenem  Falle 
auftreten  oder  ansbleiben,  warum  früher  oder  später,  ist  nicht 
bekannt  —  Payr's  Status  tbymions  sive  ^nnplMticus  konnte 
in  den  5  Fällen  Hämig's  nicht  geAmden  werden.  —  Die  Kör- 
pertemperatur bei  letider  Fettembolie  ist  verschieden,  einige 
Fälle  i^;en  Fieber,  andere  Temperaturemiedrignngen.  Hä- 
mig's Fälle  weisen  sämmtlich  hohes  Fieber  auf,  bei  2  Fällen 
mag  eine  beginnende  lobuläre  Pneumonie  die  Temperatur  be- 
einflnsst  haben,  bei  den  andern  fehlt  jedes  Fieber  machende 
Moment  In  einem  Fall  steigerte  sich  die  Temperatur  von 
42,7  post  mortem  auf  und  fiel  erst  nach  6  Stunden  auf 
420.  —  Das  selten  beobachtete  nnd  noch  nidkt  hinreichend 
erklärte  DeUihtm  nerrosnm  bei  Fn^turkranken  kann  als  eine 
sekundäre  Wirkung  der  Fettembolie  des  Oehims  aufgefasst 
werden.  Auch  dürfte  in  der  durch  Fettembolie  veranlassten 
Alteration  des  Gehirns  die  Thatsaohe  eine  ErklKnmg  finden, 
dasB  bei  Potatoren  viel  häufiger  Delirien  auftreten  nach  Frak- 
turen, als  naeh  Wei(dktheüverletBungen  oder  Operationen.  — 
Anoh  die  Temperatorsteigerungen  nwih  snbovtanen  Frakturen, 
die  man  auf  Resorptionsvor^inge  beiog.  möchte  H.  für  einen 
TheÜ  der  F^e  ans  der  Fettembolie  des  Gehirns  herleiten.  — 
Payr  schlug  vor,  2  Formen  von  Fettembolie  tu  unterscheiden, 
eine  respiratorische  und  eine  cerebrale.  Hämig's  Fälle  ge- 
hören rar  3.  Gruppe.  —  Diagnostisoh  ist  es  sehr  schwer,  eine 
schwne  Fettembolie  des  Gehirns  und  eine  intrakrlneieUe  Bln- 
tung  aoseinander  m  halten.  In  beiden  Fällen  kann  eine  pri- 
märe BewoBstselnsstörang  da  sein  odw  fehlen,  das  fnüe  Intern 
vall  ist  bei  beiden  schwankend,  isolirte  Lähmungen  sind  auch 
bei  Fettembolie  beobachtet,  während  die  B^rsahl  der  intra- 
knuddlen  Flntnngen  nur  difTuse  Gehimsymptome  seigt,  Tem- 
peratursteigerongen  sind  in  beiden  Fällen  möglich.  Noch 
schwieriger  ist  die  Unterscheiduni^  wenn  i^eichieitig  mit  der 
Fraktur  eiira  Kopfverletmng  erfolgt  G. 

Ein  Beitrag  zn  den  Harngtelnen. 

Von  Dr.  Zotos-lQsohinew. 

(Cntr.  t  CUt.  190O  No.  81.) 

EÜn  45 jähriger  Mann  tritt  wegen  Sohmerien  im  unteren 
Theil  des  Hodensacks  in  Behandlung.  Er  giebt  an,  nie  eine 
andre  Krankheit  als  eben  diese  Schmerzen  gehabt  zu  haben. 
Genauer  gesagt:  Seit  seiner  Kindheit  bilde  sich  ab  und  zu  unter 
Schmerz  ein  Abscess  am  Hodensack,  der  aufbreche;  dann  habe 
or  wieder  eine  Zeit  lang  Kuhe.  Die  Harnröhre  und  Blase 
sollen  immer  schmerzfrei,  der  Harn  nie  blutig  gewesen  sein. 

Gefunden  wird  ein  steinharter  Körper,  der  den  Hodensaok 
ausfüllt,  jedoch  für  die  Hoden  beiderseits  hinten  oben  Platz 
lässt.  Zwei  Fisteln  führen  in  Her  Mittellinie  in  die  Tiefe  und 
entleeren  einen  Theil  des  Urins,  dan^n  besteht  ein  eigrosser 
Abscess.  Der  Urin  ist  klar,  aber  alkalisch.  Die  Einführung 
des  Katheters  begegnet  keiner  Schwierigkeit,  der  Urin  wird 
theüweise  mühelos  dnroh  die  Harnröhre  entleert 

Naoh  Aufbohneiden  des  Abcesses  und  der  Fisteln  gelingt 
es,  aus  dem  Hodensack  einen  Stein  von  845  Gramm  zu 
entfernen,  der  9:8:6  cm  misst.  Nach  dem  Eingriff  entleerte 
sich  der  grössere  Theil  des  Harns  durch  die  Wnnde,  allmählich 


wurde  sie  kleiner,  der  Kranke  liess  sich  nachher  nicht  mehr 
im  Krankenhause  halten. 

Die  Deuteng  ist  klar.  Der  Stein  ist  in  der  Kindh«t  ent- 
standen, von  der  Blase  ans  in  die  Harnröhre  eingekeilt  worden, 
hat  diese  in  der  Mittellinie  durchbrochen  nnd  Ist  dmrcb  Auf- 
lagerung phosphorsaorer  Salze  allmählich  im  Hodensack  ge- 
wachsen. 

Innere  Hediiln. 


Ueber  Kehlkopfierknuikiuigen  Im  Terlanfe  des  IHabetefl 

(Laryngitis  diabetica). 

Von  weiland  Otto  Lelohtenstern-Köln  a.  Rh.,  herausgegeben  von 
Dr.  Th.  Welscher,  Asststensarzt 

(Hflnohensr  ned.  WoekcoMkr.,  1900.  47.  Jfthrt.,  Heft  16/170 

Aus  den  nachgelassenen  Papieren  des  verdienstvollen  Kölner 
Kliniken  veröffentlioht  Welscher  einige  sdtene  Beobachtungen 
über  Kehlkopferkrankungen  bei  Diabetes,  die,  obwohl  Über 
zehn  Jahre  zurückliegend,  heute  noch,  und  zwar  auch  für  den 
Niohtlaryngologen,  oder  gerade  fdr  diesen  erst  recht,  von  Inter- 
esse sind. 

L.  schildert  vier  Fälle,  in  denen  ganz  im  Beginn  eines 
Diabetes  mellitus,  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  anderen  Zeichen 
desselben  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  und  des  Arztes 
erregten,  gewisse  relativ  unbedeutende  Beschwerden  von  Seiten 
des  Kehlkopfes  nnd  des  Bachens  auftraten  und  ihre  Erklärung 
erst  dadurch  fanden,  dass  sich  bei  der  Untersuchung  des  Urins 
reicliliche  Mengen  von  Zucker  in  diesem  nachweisen  Hessen. 

Anfhllend  rasches  TrocAenwerden  der  Kehle  beim  lauten 
Sprechen,  rasches  Versiegen  der  Stimme,  Eintreten  von  Heiser- 
keit nnd  das  Gefühl  anhaltender  Trockenheit  im  .Halse*  waren 
die  ^mptome,  welche  die  Kranken  veranlassten,  den  Kehl* 
kopfapezialisten  au/zusuchen.  Der  einzige  abnorme  objektive 
Befund  war  ein  auffallend  trookraer  Glanz  der  Stimmbänder, 
welche  wie  lackirt  aassahen;  die  Bachenschleiniliaut  sah  wie 
mit  einem  Goldschlägerbäutchen  bedeckt  aus:  Siccitas  laryngis 
oder  Laryngoxerosis  diabetica  nennt  L.  diesen  Zustand;  es 
handelt  sich  dabei  s^er  Meinung  nach  nm  eine  Sekretions- 
anomalie, und  zwar  um  eine  Hyposekretion  und  dadurch  be- 
dingte Neigung  zum  Trockenwerden  der  Stimmbänder,  welche 
dadurch  bewirkt  wird,  dass  in  Folge  des  Diabetes  einmal  die 
Sekretion  im  Kehlkopf,  sodann  vielleicht  auch  der  durchschnitt- 
hche  Wassergehalt  der  Stimmbänder  auf  einer  gewissen  niedri- 
gen Stufe  Bich  bewegt,  so  dass  die  gesteigerte  Wasserabgabe, 
welche  mit  jedem  anhaltenden  Sprechen  einhergeht,  alsbald 
einen  aolchen  Grad  erreicht,  dass  die  Schwingungsfähigk^t 
der  Stimmbänder  darunter  leidet.  Es  liegt  also  nicht  ein  ent- 
zündlicher Vorgang  zu  Grande, ,  sondern  eine  für  Diabetes 
aetiologisch- spezifische  Trockenheit  der  Stimmbänder.  Die  Ur- 
sache für  diese  Erscheinung  sucht  L.  in  einer  nervösen  Störung, 
in  einer  Art  Lähmung  oder  Ausserfünkttonsetzung  der  nervösen 
Centren  für  die  absondernde  Thätigkeit  der  Schleimdrüsen 
des  Kehlkopfes. 

Im  Ansohluss  hieran  wird  ein  Fall  von  FurunculoBis  laryngis 
diabetioaeingehendergeschildert;  wiederholt  rückfällige  Abezess- 
bildung  unterhalb  der  »Commissura  anterior"  der  Stimmbänder, 
jedesmal  mit  Heiserkeit  einhergebend,  auf  diabetischer  Grund- 
lage, war  das  hier  im  Vordergmnd  stehende  Symptom. 

Die  interessanten  Beobachtungen  legen  es  nahe,  bei  der- 
gleichen Störungen  im  Kehlkopfe  immer  an  dne  konstitutio- 
nelle Ursache  des  Leidens,  nnd  zwar  speziell  an  dm  IMabetea 
zu  denken,  wiewohl  Verf.  selbst  hervorhebt,  dass  die  mitge- 
theilten  Fälle  grosse  Seltenheiten  darstellen. 

Bichard  Müller. 
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FortikiislUlinnng  Im  Anschliu»  an  dnen  Fremdkörper 
Im  LaryBX. 

Von  Dr.  Walter  Brnggisser- Wehlen. 

(CoiTMpODdeuU.  f.  Sckiraiier  Aenw  No.  Ift,  1900.) 

Fälle  von  traumatisoher  Postikusläbmimg  sind  nioht  gar  so 
selten»  doob  verdient  der  vorliegende  Fall  selneB  eigenartigen 
Verlanfes  wegen  besonderes  Interesse.  Ein  bis  dahin  gesunder, 
kräftiger  Mann  erwacht  eines  Morgens  mit  den  Erscfaeinnngen 
eines  akuten  Kehlkopfkatarrhe«.  Bei  der  Untersuchung  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  wird  nnerwacteter  Weise  folgender  Be- 
fund erhoben:  Die  Schleimhaut  ist  stark  geröthet;  direkt 
über  den  Stimmbändern  liegt  quergestellt  und  mit  den 
spitsigen  Klammem  in  die  Sohleimhaut  eingekeilt  eine  Zahn- 
prothese mit  zwei  naoh  oben  gerichteten  Zähnen.  Es  gelingt 
leicht,  dieselbe  mit  einer  Komsange  zu  fassen  und  heraus- 
snunehen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Pat.  beim  Hinnntergleiten 
des  OebiaseB  in  den  Kehlkopf  während  der  Naoht  k^en  Er- 
Bticknngsanfall  hatte,  and  dass  auch  keinerlei  Athem- 
beschwerden  nachher  auftraten.  Letzterer  Umstand  erklärt 
sich  dadnrofa,  dass  die  Prothese  qnei^stellt  war,  und  duroh 
die  Einkerbungen  am  Bande  die  Luft  genügenden  Zntritt 
hatte.  Nach  einigen  Tagen  waren  alle  Ersoheinongen  ge- 
schwunden, der  Kranke  fiihlte  sich  vollständig  wohl,  bis 
plötzlieh  wieder  Heiserkeit,  heftige  Sohmenen  im  Kehlkopf 
und  starke  Athembesdiwerden  auftraten,  die  sich  aohliesBlioh 
Bu  BrsticknngsanßUlen  steigerten,  sodasB  der  Lufto5hren- 
sohnitt  gemacht  werden  musste.  Die  nachträgliche  Kehl- 
kopf antersu<dinng  ergab  folgenden  Befund:  Schleimhaut  des 
Pharynx  und  Larynz  von  gewöhiüieher  Farbe,  keine  Em- 
pfindungsstömngen;  der  Zugang  zum  Kehlkopf  zeigt  nichts 
Besonderes;  die  Stimmbänder  sind  an  einander  gerückt,  sodass 
die  Stimmbandritze  in  eine  schmale  Spalte  verwandelt  ist,  die 
aber  bei  jeder  Eioathmung  sich  noch  weiter  verengt  Duroh 
Katheterismos  wnrde  ^ine  Verengerung  des  Kehlkopfes  aus- 
geschlossen und  eine  Lähmung  der  OlottisÖfFner  festgestellt. 
Dieselbe  ist  ohne  Zweifel  dureh  den  von  der  Prothese  auf 
die  Nervi  laryngei  inf.  ausgeübten  Druck  sustande  gekommen. 
AufTaUend  ist  nur,  dass  die  Wirkung  des  Druckes  erst  naoh 
14  Tagen  anr  Geltung  kam:  Die  Voraussage  wnrde  gleich  un- 
günstig gestellt,  da  eine  Hellung  der  traumatischen  Posttkus- 
lähmung  in  den  bisher  veröffentUohten  Arbeiten  nicht  ver- 
zeichnet ut.  In  der  That  konnte  sich  Verfasser  nach  vier 
Jahren  davon  überseugen,  dass  der  Znstand  in  jeder  Be- 
ziehung derselbe  geblieben  ist.  Dem  Kranken  wurde  das 
Zeugniss  ausgestellt,  dass  er  7ö  Pros,  seiner  Arbeitsfähigkeit 
eingebfisBt  hat.  —  y. 

Znr  klinlBchen  IMagnose  der  Zwerehfellhemie. 

Von  Privatdozent  Dr.  Karl  Hirsch-Leipzig. 

(HOBohenw  med.  WoGhflDtchrift  1900,  No.  29.) 

Eine  so  seltene  Erscheinung  der  Zwerohfellbmcfa  auch  ist, 
so  beansprucht  er  doch  die  Anfmeitoamkeit  des  änrtlichen 
Sachverständigen  schon  deshalb,  weil  die  meisten  Zwerohfell- 
brüche  Unfallfolgen  darstellen.  Es  ist  daher  gerechtfertigt,  den 
von  Hirsch  beschriebenen  Fall  an  dieser  Stelle  zu  besprechen, 
obgleich  es  sich  bei  ihm  oicht  um  eine  VerletBungsfolge, 
sondern  um  einen  angeborenen  Bruch  handelt. 

Der  Kranke,  ein  34jähriger  Mann,  bat  seit  früher  Kind- 
heit häufig  Magenbeschwerden,  meist  kurz  nach  dem  Essen, 
gehabt  Er  hat  sich  viel  in  Kraokenhänsem  aufgehalten,  wo 
sein  Leiden  bald  als  Verlagerung  des  Herzens  nach  rechts, 
bald  als  RippenfeUschwarte  der  linken  Seite,  bald  als  frische 
BippenfellentBttndung,  bald  als  Nervenschwäche  und  bald  als 
vorgetäuscht  gedeutet  wurde. 

Sinee  Tages  bekam  dieser  Mann  plötslich  heftiges  Stechen 


auf  der  Unken  Seite  und  gleichzeitig  Athemnoth,  Schwindel- 
geftthl  und  Brbreohen.  Dabei  sah  diese  ganze  Seite  des  Brust- 
korbes dicker  als  die  rechte  ans.  Diese  Beschwerden  hielten 
drei  bis  vier  Tage  an,  liessen  dann  nach,  hörten  aber  nicht 
völlig  auf.  Nenn  Tage  später  wurde  der  Kranke  mit  der 
Diagnose  Pneumothorax  in  die  Mpiiger  mediiinisohe  Klinik 
eingeliefert  Thatsäohlioh  waren  die  üblichen  Zeichen  von 
Lttfteintritt  in  den  Brustkorb  mit  aller  DeuÜichkeit  vorhanden. 
Die  linke  Seite  war  aufgetrieben,  hatte  in  ihren  unteren  Theilmi 
Paukensohall,  man  hörte  kling,  ndes  Rasseln  und  Plätscher- 
geräusch. Aber  diese  Erscheinungen  waren  auffallend  wech- 
selnd und  das  Befinden  des  &anken  merkwürdig  gut 

Die  Athmung  war  nicht  beschleniUgt.  Eine  Abgrenzung 
der  Lungen  gegen  den  Hagen  konnte  durch  Beklopfen  nioht 
erzielt  werden,  weil  die  SehaHarten  allmählich  in  einander 
übergingen.  Die  Stäbehen-Plegsimeter-Beklopfung  ergab  links 
unten  deutlichen  Metallklang.  Das  Hera  lag  redlits  in  genau 
der  Ausdehnung  in  der  es  sonst  links  li^^  Es  bestand  weder 
Fiebw  noch  Athemnoth. 

Naoh  diraem  Befunde  war  es  klar,  dass  in  dem  normaler 
Weise  von  dem  Heraen  und  dem  unteren  Theil  der  LnngMi 
ausgefüllten  Theü  des  Brustkorbes  ein  zusammenhängender, 
mit  Luft  gefüllter  Hohlraum  bestehen  musste.  Aber  um  einen 
Lufteintritt  in  die  Brustfellhühle  konnte  es  sich  bei  dem 
wechselnden,  nur  Zeit  verhältnissmäsaig  gnten  Befinden  des 
Kranken  nioht  wohl  handeln.  Berücksichtigt  musste  femw 
die  Möglichkeit  werden,  dass  duroh  eine  Schrumpfung  der 
linken  Lunge  das  Zwerohfell  in  die  Höhe  gezogen  und  nun 
Magen  und  Darm  an  diesra  Stelle  naoh  oben  getreten  e^en. 
Aber  nach  Sehr ampfungs Vorgängen  hätte  die  linke  Brusthälfte 
eingesunken  sein  müssen,  während  sie  in  Wirklichkeit  vor- 
gewölbt war. 

So  kam  Verfasser  denn  auf  den  Ctodanken,  dass  ein 
Z#erehfelUimch,i  ein  Jhirchtritt  von  Eingewuden  durch  eine 
Lücke  im  Zwerchfell,  vorll^n  könnte. 

Er  wurde  hierin  bestärkt  durch  die  Unabhängigkeit  der 
klii^enden  Geräusche  von  der  Athmung,  durch  die  Zunahme 
aller  Eraeheinungen  nach  den  Htdüaeitcn.  Um  sich  der  Saehe 
zü  vergewissem,  führte  er  nunmehr  einen  Magensehlaüoh  ein 
und  bh'es  durch  denselben  Luft  in  den  Magen.  Hierbei  blieb 
die  eigentliche  Bff^engegend  ganz  unverändert,  während  die 
Auftreibuog  der  linken  Brusthälfte  zunahm.  Wenn  man  das 
Ohr  an  die  letztere  legte,  hörte  man  das  Einblasegeräusch, 
der  Schall  wurde  bis  zur  dritten  Rippe  vorwiegond  pauken- 
artig, deutliche  Flätsehergeränsohe  lieasen  sieh  vernehmen, 
wenn  der  Kranke  jetit  Wasser  trank,  und  die  dem  auf- 
genommenen Wasser  entsprechende  Dämpfung,  die  beim  Sitzen 
eine  Fortsetzung  der  Milsdibnpfnng  bildete,  änderte  vollkommen 
frei  ihren  Platz,  wenn  der  Kranke  seine  Lage  wechselte. 

Nun  konnte  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  dass  der  Mi^n 
durch  einen  Zwerohfellbmch  in  die  Brasthötüe  ängedmngm 
ist,  und  diese  klinische  Diagnose  fand  ihre  volle  Bestätigung 
durch  eine  Roentgen-Aufnahme,  nachdem  ein  mit  Queck- 
silber gefüllter  weicher  Oummischlauoh  in  den  Magen 
eingeführt  war.  Man  sieht  auf  einem  beigegebenen  Bilde  den 
Schlauch  ganz  deutlich  als  schwarzes  Band  neben  der  Wirbel- 
säule im  Bogen  nach  links  oben  bis  über  die  Höhe  der  durch 
dne  Bleiplombe  markirten  Brustwarze  emporsteigen,  sich 
schlingenartig  umbiegen  und  wieder  in  die  Nähe  der  Wlrbd- 
säule  zurückkehren. 

Die  Verlagemng  des  Henens  nach  rechts  ist  wahrschein- 
lich dadurch  entstanden,  dass  in  frühester  Kindheit  die  duroh 
die  angeborene  Zwerohfelllüoke  tretenden  fiaucheingeweide 
das  Herz  verdrängt  haben. 

Verfasser  schllesst  mit  den  gerade  bei  so  schwierigen 
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and  80  selten  richtig  erkannten  FiUIen  wohlbereohtigten  Worten: 
In  dem  ^^^arandenken"  nnd  in  der  wiederiiolten  UnterBuchong 
liegt  aaeh  hier  daa  OeheimniaB  einer  richtigen  DifFerential- 
dlagnoea. 

Neurologie. 


Ueber  fipilepaia  minor. 

Von  Sir  W.  GoverB,  Arzt  am  Nationalkrankenhans  fttr  Paralytiker 
nnd  Epileptiker  in  London. 

(WIMM-  med.  Pr.  1000  Ho.  SS.) 

Als  Epilepsia  minor  wird  diejenige  Form  der  Fallsucht 
braeiohnet,  bei  der  es  nicht  zu  ausgebildeten  Erampfanfallen 
kommt.  Ihre  zwar  nicht  häufigste,  aber  typischste  Unterart 
äussert  sich  ausschliesBlioh  in  Anfallen  von  Bewusstlosigkeit. 

Oft  dauert  die  letitere  so  kurae  Zeit,  dass  der  Kranke  sie 
überiianpt  nicht  bemerkt  Er  unterbricht  plStsllch  irgend  eine 
Thätigkeit,  nimmt  sie  dann  gleich  wieder  auf,  und  nur  der 
Zusohaner  hat  den  Anfall  wahrgenommen.  Sehr  deutlich 
werden  dem  Befallenen  aber  auch  die  künesten  AnfEUle,  wenn 
sie  mit  MuskelerscfalafTung  einhergehen,  dann  stürzt  er  eben 
Bofort  zusammen.  So  fiel  ein  Herr,  der  eben  gebadet  hatte, 
schon  angesogen  im  Anfall  in  die  Wanne  surttok,  stieg,  noch 
liewusstloB,  heraus,  und  merkte .  beim  Erwachen  an  seinen 
nassen  Kleidern,  was  geschehen  war.  Häufiger  freilich  geht 
anch  bei  solchen  kursen  Antillen  ein  Vorg^Uhl  vorauB.  Bei 
diesen  ganz  kursen-  Anfallen  sind  Gesichtsfarbe  und  Pupillen 
kaum  verändert,  höchstens  tritt  eine  leiuhte  Blässe  ein.  In 
einigen  Fällen  wandte  G.  während  Aea  Anfalls  den  Augen- 
spiegel an  und  konnte  feststellen,  dass  die  Netihantgefüsse 
ihr  Kaliber  nicht  veränderten.  Man  kann  also  aus  der  äusseren 
Blässe  auf  Himblntannnth  nicht  etwa  sohliessen. 

Statt  durch  das  Zusammenstürzen  können  ganz  kurze, 
leichte  Anfälle  auch  durch  Harnabgang  bemerklich  werden. 

Bei  mehr  allmählich  einsetaenden  Anfällen  können 
allerlei  Gefühle  dem  Anfall  vorausgehen  oder  ihn  begleiten. 
Ja  diese  Empfindungen  können  sogar  den  wesentlichsten  Theü 
des  Anfalls  büdeo,  die  Bewusstseinsstörung  tritt  dann  nicht 
nur  in  den  Hintergrund,  sondern  fehlt  sogar  gelegentlich  ganz. 
Den  die  AnffUle  begleitenden  Empfindungen  ist  ein  be- 
sonderer Abschnitt  der  Arbeit  gewidmet. 

Am  häufigsten  kommt  irgend  eine  Art  von  Schwindel 
vor.  Subjektiv  kann  daa  Gefühl  bestehen,  als  fiele  man  nach 
ii^nd  einer  S^te  oder  sinke  in  die  Erde.  Hierbei  besteht 
gelegentlich  die  fürchterlichste  Angst  Objektiven  Schwindel 
nennt  G.  die  Empfindung,  als  bewegten  sich  die  Gegenstände 
in  irgend  welcher  Linie,  fast  immer  im  Sinne  des  Uhrzeigers, 
oder  als  zitterte  alles.  Manchmal  stürst  der  Kranke  beim 
subjektiven  Schwindel  thatsäohlioh  nach  der  Richtung,  in  der 
er  sich  zu  bewegen  glaubt ;  selbst  wirkliche  Drehbewegungen 
kommen  zu  stände,  sie  sind  aber  bei  Epilepsia  minor  seltener 
als  im  Vorstadium  der  grossen  Epilepsie. 

Nie  ganz  frei  von  Bewusstseinsstörung  ist  die  sogenannte 
Traumempfindung,  das  oft  nnangenetmie,  oft  geradezu 
angenehme  Gefühl,  als  sei  man  im  Traume.  Es  ist  seltsamer 
Weise  oft  mit  schmatzenden  Lippeubeweguagen  verbunden. 
Sehr  ähnlich  ist  das  Gefühl,  als  ob  das  eben  Erlebte  sich 
früher  schon  mal  in  gleicher  Weise  zugetragen  hätte.  Dass 
dieses  Gefühl  auch  viele  Gesunde  kennen,  wird  nachdrüoUlch 
betont. 

Selten  sind  hei  Epüepuaminor  Sinnestäuschungen,  die 

bestimmte  Gegenstände  vorspiegeln.  Dagegen  werden  Licht- 
ersüheinungen  gelegentlich  vorgetäuscht,  andererseits  kann 
vorübergehendes  Dunkelverden  vor  den  Augen  das  sogar  ein- 
zige Zeiohea  des  Anfalls  sein. 


Von  Gehörstäuschungeu  wird  die  Wahrnehmung  eines 
einselnen,  oft  eines  musikalischen  Tons  erwähnt,  -Gemchs- 
täuschungen  sind  meist  unangen^mer  Art,  im  übrigen  vw- 
sohieden,  Gesohmackstäuschungen  selten. 

Häufig  sind  Allgemeinempfindungen:  Ein  plötslicher 
Schauer,  eine  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  ein  Gefühl 
von  Blut  Wallung  nach  oben,  dem  Bewnsstiosigkeit  folgt,  sobald  die 
WaUung  den  Kopf  erreicht. 

Gelegentlich  werden  die  AnflUIe  von  plötzlichen  Erregungen, 
z.  B.  Furohtgefühlen,  begleitet 

Die  schwächste  Form  des  Anfalls  ist  eine  plötzliche 
zuckende  Bewegung  ohne  BewusstseinsvOTlnst,  sei  es  dass 
z.  B.  blos  die  Hand  eine  SchJeuderbewegung  ausführt,  oder 
dass  der  Kranke  ein  ganzes  Stüok  länft.  Bereits  angedeutet 
wurde  die  gegentheQige  Erscheinung:  eine  plötsliohe  Muskel- 
erschlaffung. 

Nach  dem  Anfall  kehrt  das  Bewnsstsdn  oft  erst  all- 
mählich zurück.  Anfangs  wissen  die  Kranken  noch  nicht 
recht,  in  welcher  Lage  sie  sich  gerade  befinden.  Vielleicht  ist 
ein  Gefühl  von  Unbehagen  und  Mattigkeit  daran  Schuld,  dass 
manche  Kranke  in  diesem  traumhaften  Abklingungszustande 
ohne  Bttckdcht  auf  ihre  Umgebui^  anfangen,  sich  auszu- 
kleiden. Andre  wieder  stecken  automatisch  irgend  etwas,  was 
sie  erreichen  können,  in  die  Tasche  und  bringen  sieh  in  den 
Verdacht  des  Diebstahls.  Wieder  andre  bekommen  einen  Heiss- 
hunger  und  erstaunen  beim  völligen  Erwachen  darüber,  dass 
sie  einen  Bissen  im  Munde  haben.  Länger  ausgedehnte 
Dämmersustände  lassen  wie  bei  der  grossen  EpUepsie  ganz 
verwickelte,  scheinbar  wohldurchdachte  Handlungen  begehen, 
auch  solche,  die  verbrecherischen  Charakter  tragen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Thataaohe,  dass  an  echte  Anßlle  von 
Epilepsia  minor  schwere  hysterische  Krämpfe  nnmittelbar 
anknüpfen  können,  die  nach  schweren  Fallsuchtattacken  nie 
vorkommen.  So  sind  manche  Fälle  zu  deuten,  in  denen  an- 
geblich nur  ganz  leichte  Anfälle  in  der  Kindhdt,  sehr  schwere 
von  den  Entwickelungsjahren  ab  beobachtet  werden. 

Erbrechen  ist  nach  leichten  Anfällen  selten,  Uebelkeit 
häufiger.  Bedenklich  ist  das  Abwenden  des  Gesichts  nach 
dem  Anfall.  Es  ist  schon  vorgekommen,  dass  Leute  im  Bette 
nach  leichten  Attacken  das  Gesicht  in  die  Kissen  drückten 
und  so  erstickten. 

Die  Diagnose  wird  ermöglicht  durch  das  plötzliche  Ein- 
treten, die  knrze  Dauer  der  Anfälle  und  das  Fehlen  äusserer 
Ursachen.  Gegenüber  der  Ohnmacht  ist  die  Unterscheidung 
dadurch  gegeben,  dass  der  Bewusstseinsverlnst  hier  ein  all- 
mählicher, dort  ein  plötelicher,  das  Erwachen  hier  von  einem 
Schwäche-,  dori  von  einem  Verwirrungsgefühl  begleitet  ist. 
Auch  ist  bei  Epilepsia  minor  der  Puls  unverändert.  Andre 
Sohwindelformen  sind  mit  länger  dauernden  örtUohen  Leiden, 
besonders  am  Gehörorgan,  verbunden. 

lieber  Oefairnlftfaninngserseheinaiigeii  mach.  Inflaenza. 
Von  Dr.  Gnttmann,  Nervenarzt  in  Halberstadt  u.  Wernigerode. 

(Heu.  Centr.  1900.  No.  16.) 

Ein  17  jähriger  Arbeiter,  welcher  weder  erblich  belastet 
ist,  noch  peiEÖDÜch  ungünstigen  Einflüssen  unterlegen  hat, 
machte  im  Januar  d.  J.  eine  Infiueuza  durch,  bei  der  er  4  Wochen 
arbeitsunfähig  war.  Als  er  seine  Thätigkeit  wieder  aufnahm, 
bemerkte  er  eine  Schwache  in  den  rechten  Gliedmassen,  beson- 
ders im  Bein.  Erst  Ende  März  ging  er  zum  Arzte,  weü  die  be- 
treffenden Gliedmassen  auch  schmerzhaft  wurden. 

Es  wurde  aber  immer  schlimmer.  Nach  weiteren  vier 
Wochen  hatte  die  Schwäche  beide  Beine  ergriffen,  die  Waden- 
muskeln  wurden  immer  schlapper,  der  Gang  unsicher  nnd  tau- 
melnd.  Unaufhörlich  bestand  Schwindelgefühl  nnd  zeitweise 
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ein  dampfer,  bohrender  KopfBoIunen.  Erbreofaen  Boll  nnr  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Influenca  vorgekommen  sein,  übel 
werde  ihm  aber  auch  noch  jetzt  leitweise. 

Objektiv  ist  die  anffaliendflte  Ersoheinnng  eine  Art  zu  gehen, 
wie  sie  sonst  wohl  Betrunkenen  eigen  ist.  Bs  gelingt  dem 
Kranken  dnrohaas  nicht,  die  gerade  Unie  inne  sn  halten.  Er 
taumelt  immer  nach  der  Seite  herüber,  meiat  nach  der  rechten, 
selbst  wenn  man  ihm  einen  Stock  als  Stütze  giebt  Anch  der 
Kopf  ist  wackelig,  er  neigt  sich  fast  stets  nach  links  und  dreht 
sich  derartig,  dass  die  linke  Seite  höher  steht  als  die  rechte. 
Das  rechte  Ai^  schielt  nach  innen.  Es  ist  fast  völl^  unbe- 
weglich. Aber  anch  der  Unke  Augapfel  ist  in  seiner  Beweg- 
lichkeit nicht  genügend  ausgiebig,  insbesondere  ist  die  Tbätig- 
keit  des  vierten  nnd  sechsten  Hlmnerven  auch  links  nnr  sehr 
gering.  Die  rechte  Papille  ist  kleiner  als  die  linke  nnd  reagirt 
in  jeder  Beziehung  trage.  Die  mimischen  Gesicht smuskeln 
sind  sämmtUch  rechts  bedeutend  schwächer.  Die  grobe  Kraft 
der  rechten  Gliedmassen  ist  geringer,  als  die  der  linken.  An 
beiden  Händen  besteht  ein  Zittern,  das  beim  Ergreifen  von 
Gegenständen  bedeutend  verstärkt  wird.  Anch  diese  Erscheinung 
ist  rechts  ausgeprägter.  Beiderseits  Ifisst  sich  Knie- nnd  Fuas- 
sitterkrampf  ausI&Ben.links  aber  schwerer.  Die  VerstandeAräfte 
sind  völlig  ungestört. 

In  den  ersten  5  Wochen  der  Behandlung  besserte  sich 
die  Augenmuskellähmnng  sehr,  während  sich  allerdings  ein 
deutliches  Zittern  beider  Angäpfel  einstellte.  Nachher  wurde 
auch  die  Oehstörung  geringer. 

Alle  Krankheitserscheinungen  weisen  auf  Entartungsvor- 
gänge  im  Gehirn  hin.  Die  Gleichgewichtsstörung  ist  die  für 
Herde  im  Kleinhirn  bezeichnende.  Das  Zittern  bei  gewollten 
Bewegungen  findet  man  bei  Herden  im  Klein-  oder  Mittelhim. 
Die  Reflexsteigemngen  sprechen  für  Entartung  der  Seiton- 
sträuge.  Bei  beiderseitigen  Lähmungen  der  Augenmuskeln  mnss 
man  an  eine  Schädigung  der  Gegend  denken,'  wo  die  Urspnmgs- 
stellen  der  betreffenden  Nerven  nahe  bei  einander  liegen,  also 
an  den  oberen  Theil  des  verlängerten  Marks,  allenfalls  auch 
an  die  Vierhügel,  die  gleichfalls  zu  Augenmuskel-Lähmungen 
in  Beziehung  8i«hen. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  aller  der  beschriebenen  Stö- 
rungen würde  ^oh  am  ungezwungensten  erklären,  wenn  man 
einen  einten  H«d  annähme.  Thatsäohlioh  ist  dids  möglich. 
Es  durfte  sich  unter  dem  Bilde  der  Influenza  eine  Gehirnent- 
zündung an  der  Stelle  wo  Kleinhirn  und  Brücke  sussmmen- 
stossen,  abgespielt  haben.  Der  Befand  nnd  der  BÜe^ng  der 
Erscheinungen  lassen  andere  Herderkrankungen  mit  einiger 
Sicherheit  ausschliessen.  Die  Heilungsaussichten  sind  nicht 
schlecht. 

Minder  beweiskräftig  ist  ein  zweiter  Fall :  Bei  einer  54jäh- 
rigen  Frau  haben  sich  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  In- 
fluenza Sprachstörungen  im  Verein  mit  zunehmender  Schwäche 
der  rechten  Gliedmassen  eingeBtelit.  3—4  Monate  später  ist 
allmorgendliches  Erbrechen,  nach  weiteren  2  Monaten  heftiger 
Kopfschmerz  dazugekommen.  G.  sah  die  Frau  völlig  halbseitig 
gelähmt  and  fast  unfähig  zu  sprechen.  Etwa  14  Tage  später 
verfiel  sie  in  Bewusstioslgkeit  nnd  starb  nach  3  Tagen.  Auch 
hier  glaubt  Verf.  an  einen  Entzttndungsproiesa  im  Gehirn  tds 
Folge  der  stattgehabten  Influenza. 

Gynäkologie. 


Zar  Antteeptik  in  der  Cfebnrtshllfie. 

Von  Dr.  Krohne-Oross-Kamsdorf. 

(D.  M«d.  W.  IBOO  So.  32.) 

Der  bekannte  Standpunkt  Hofmeiers,  dass  das  Unter- 
lassen einer  Soheidendesinfektion.  vor  Irgend  einem  gebnrts- 


hilfiiohen  Eingriff  ein  Kunstfehler  ist  nnd  den  Thatbestand  des 
§  222  des  Strafgesetzbuches  erfüllt,  wird  vom  Verf.  scharf 
bekämpft.  Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  der  Literatur 
legt  er  dar,  dass  das  Scheidensekret  wahrscheinlich  normaler- 
weise Krankheitskeime  zu  töten  im  Stande  ist,  dass  aber  anch 
die  ausreichende  Säubemng  der  Scheide  im  Sinne  völliger 
Keimfreimachnng  mechanisch  unmöglich  ist.  Die  Scheiden- 
desinfektion sei  aber  nicht  blos  überfiflsslg,  sondern  gradezn 
schädlich.  Aufhahme  von  Giftstoffen  in  den  Kreislauf  and 
örtliche  Schädigung  der  Gewebe  sei  ihre  Folge. 

[Es  mag  noch  manches  Jahr  vergehen,  bis  die  Frage  der 
geburtshilfiichen  Antiseptik  endgiltig  gelfist  ist.  Aber  iu  einem 
Punkte  wird  jeder,  der  den  Standpunkt  des  praktischen  Arztes 
zu  würdigen  weiss,  dem  Verf.  Recht  geben:  in  der  Bekämpfung 
des  Bestrebens,  immer  neue  »Knnstfehler''  aof^ustoUen.  Immer 
wieder  mnss  laut  dagegen  protestirt  werden,  dass  irgend  ein 
Forscher  auf  Grund  seiner  persönlichen  Uebersengung,  mag 
sie  noch  so  fest  und  begründet  sein,  die  In  der  Pnuüs  be- 
findlichen Schüler  andrer  Lehrer,  denen  eine  gegentheilige 
Meinung  plausibel  gemacht  worden  ist,  oder  die  aus  eignem 
Denken  Anhänger  einer  andern  Ansohanung  sind,  eines  Knnst- 
fehlers  zeiht.  Mit  einem  Vorwurf,  der  einem  Collegen  Ehre 
und  Existenz  rauben  kann,  sollte  doch  möglichst  sparsam  um- 
gegangen werden.  Bef.] 

Ohren. 


Die  Indikationen  zur  operativen  Beliandlnng  der 
Hittelohretteningen. 

Von  Dr.  Richard  Müller,  Stabsarzt  in  BerUn.  . 

(DMtMk*  BedUnlsdw  Woohensokria  1896,  No.  13.) 

Seitdem  man  gelernt  hat,  eiterige  Mlttolohrerkrankangen 
durch  ohinu^ische  Eingriffe  zur  Heilung  zu  bringen,  hat  sich 
diesem  Verfahren  das  Interesse  auch  des  praktischen  Arztes 
zugewandt,  nicht  sowohl,  um  diese  Operationen  selbst  aus- 
führen zu  lernen,  als  vielmehr  um  zu  erfahren,  unter  welchen 
Umständen  die  Opentioa  granaoht,  d.  h.  ein  Spezialist  zu 
Bathe  gttogen  werden  mnas.  Auch  für  den  SntUohen  Sach- 
verständigen ist  die  Frage  der  Indikatiottsstellnng  zu  Ohren- 
operationen von  Wichtigkeit,  da  die  Unteriassung  einer  Operation, 
Tut  welche  eine  absolute  Indikation  vorliegt,  einen  Kunstfehler 
bedeutet  Im  Sinne  dieser  Ausführungen  wendet  sich  der 
Verfasser  an  den  Nichtfacharzt  und  hat  die  Grenzen  des 
operativen  Vorgehens  ziemlich  weit  gesteckt,  um  eine  zu  späte 
Zuziehung  des  SpesialiBton  zu  venneiden. 

Für  die  blosse  Anftneisselnng  des  Antrum  mastoidenm; 
unter  Schonung  des  äusseren  Gehörganges  nnd  der  Pauken- 
höhle, stellt  er  folgende  ludikationen  auf: 

1.  Akute  Hittelohreitorung,  die  troti  saohgemässer  Be- 
handlung (Trockenbehandlung)  14  Tage  lang  in  unverminderter 
Stärke  und  ohne  Wendung  zum  Besseren  besteht,  auch  wenn 
bedrohliche  Ersoheinungen  noch  nicht  vorhanden  sind  (rela- 
tive Indikation). 

2.  Andauerndes  Fieber  bei  akuter  Mittelohreitemng, 
welches  auf  ein  anderes  Leiden  nicht  bezogen  werden  kann. 

8.  Ausgesprochene  Erscheinungen  otittsoher  Pyämie. 

4.  Subperiostider,  retroaurikulärer  Abszees. 

5.  Auftreten  cerebraler  Ersoheinungen,  die  dem  Ohren- 
leiden zur  Last  zu  legen  sind. 

Zur  sogenannten  Radikaloperation,  d.  h.  snr  Freilegnng 
sSmmtlidier  Hittelohiränme,  soll  im  Allgemönen  nur  bei 
chronischen  Mittelohreiterungen  geschritten  werden,  nnd  zwar 
nach  folgenden  Gesichtspanlitoa: 

1.  wran  trotz  einer  duroh  längere  Zeit  —  mindeBtons 
zwei  Moü^  —  fortgeeetiten  Baohgeniässen  Behandlang  es 
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nio&t  gelingt,  die  ohroniBobe  Eiterung  zn  beeeitigea  oder  doch 
weaeiitlioh  za  bessem  (relative  Indikation;  die  Operation  hat 
dann  einen  im  wesentUoheo  pn^taylakttsehen  Charakter); 

2.  bei  Zunahme  von  Kop&obmerzen,  Sanseii  und  Schwindel 
derart,  dass  sie  den  Kranken  fortdauernd  quälen,  in  Beiner 
Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigen  und  ia  ihm  das  Oefühl  des 
KrankBeins  erwecken; 

3.  bei  andauerndem,  wenn  auch  leiohtem  Fieber,  das  von 
dem  Ohrenleidea  ausgeht,  besonders  wenn  es  pyämiscben 
Charakter  annimmt; 

4.  bei  Caries  des  Schläfenbeines  (stinkende  Eitenmg, 
Grannlations-  und  Polypenbildnng,  Rauhigkeit  des  Knochens, 
AbstoBsungeu  von  Sequestern),  auch  bei  tuberkulösem  Charakter 
der  Caries; 

5.  bei  Cholesteatom  des  Hlttelohrs; 

6.  bei  cerebralen  Komplikationen  (epiduraler  Äbssess, 
^usthrombMe,  Hirnabssess,  auch  beginnende  HeningitiB). 

Autorreferat 


Zur  Indikationsstellnng  fftr  Hastoldoperationen. 

Von  Dr.  Biohard  MttUer,  Stabsarzt  In  Berlin. 
(DtHh.  mad.  WimliMifc-.  IKWi  Ho.  140 

Von  den  Seitens  des  Verf.  früher  aufgestellten  Indikationen 
sur  Vornahme  von  Warzenfortsatsoperationen  bei  Ohreneite- 
ruttgen  ist  die  folgende  von  verschiedenen  Selten  bemängelt 
worden: 

»Jede  akute  Mittelohreitemng,  die  trota  saohgemässer  Be- 
handlung 14  Tage  lang  in  unverminderter  Stärke  und  ohne 
^ne  Wendung  ium  Besseren  erkennen  su  lassen,  besteht,  ist 
mit  EröiTnung  des  Antrom  mastoidenm  zu  behandeln,'  auch  wenn 
bedrohliche  Erscheinungen  noch  nicht  vorhanden  sind." 

Verf.  giebt  zu,  dass  dieser  Satz  auf  den  ersten  Blick  einen 
etwas  radikalen  Eindruck  macht  Er  will  aber  auf  jedes  Wort 
des  obigen  Satzes  einen  besonderen  Ton  gelegt  wissen,  and 
nur  beim  genauen  ZnsammentMffen  aller  darin  erwähnten 
Momente  soll  diese  lodikation  Geltung  haben.  V«rf.  weist 
daranf  hin,  dus  es  sich  hier  nnr  am  die  einf^e  Antram- 
aafinetsseluDg,  nicht  am  die  verstümmelnde  Badikaloperation 
handelt,  und  spricht  dann  die  einzelnen  Punkte  noch  einmal 
durch.  Er  betont  dass  eine  trota  saohgemässer  Behandlung 
Unger  als  14  Tage  in  unverminderter  Stärke  und  ohne  erkenn- 
bare Besserung  bezw.  Verschlimmerung  fortbestehende  akute 
Hittelohreiterung  etwas  äberans  Seltenes  ist  und  eine  Operatioa 
auf  Grand  dieser  Indikation  mitUn  aach  nnr  sehr  selten  vor- 
kommen wird.  Es  werden  dann  kurz  drei  Krankengeschichten 
wiedergegeben,  in  denen  nach  jener  Indikation  nicht  verfahren 
worden  ist;  bei  der  sohllesslieh  aber  doch  n&thlgen  Operatioa 
fanden  sich  dann  weitgehende  Zerstörungen,  und  Verf.  meint 
dass  die  Heilung  hier  schneller  erreicht  worden  wäre,  wenn 
man  streng  nach  seiner  Indikation  gehandelt  hätte.  Er  bleibt 
daher,  ohne  den  abweichenden  Standpunkt  Anderer  absolut  zu 
verurtheilen,  auf  seiner  Ansicht  bestreu,  nachdem  er  hervor- 
gehoben hat  der  Hauptzweck  sdner  fSi  den  praktischen 
Arzt  gegebenen  Indikationsstellung  der  war,  eine  zu  späte  Zu- 
ziehung des  Ohrenspezialisten  zu  vermeiden;  dem  letzteren 
stehe  es  natttrlioh  frei,  wenn  er  den  Kranken  in  dauernder 
Beobachtung  habe,  mit  der  Operation  auch  Ober  die  14  Tage 
hinaus  zu  warten.  Wie  auf  anderem  chirurgischen  Gebiete, 
e.  B.  auf  dem  der  BUnddarmeiterungea  und  der  Magenge- 
schwüre, so  wird  man  in  Zukunft  gewiss  auch  anf  dem  Ge- 


biete der  Ohreneiterungen  die  Grenzen  für  das  operative  Ein- 
greifen allmählich  weiter  stecken;  und  was  heute  noch  als 
gewagt  angesehen  wird,  wird  später  vielleicht  wenn  man  es 
unterlässt  als  Kanstfehler  gelten.  Autorreferat 

lieber  sabjektive  GehGrswahmehmaiigeii. 
Von  Dr.  Bmanuel  Fink-Hambn^. 

(DU  KnUIche  Pmlf.  No.  U.  IMO.) 

Die  so  häufig  vorkommende  und  vielseitige  Wahrnehmung 
von  GehSrsphaenomesen  kann  sich  zu  einem  sehr  qualvollea 
Leiden  gestalten,  dessen  Beseitigung,  je  nach  der  Ursache, 
verschieden  gn»se  Sohwierigk^ten  bereitet.  Fast  awei  Drittel 
aller  Ohreokraoken  klagen  nach  den  Angaben  mehrerer  Statis- 
tiken über  subjektive  Gehdrswabraehmungen;  am  seltensten 
sind  sie  bei  den  Erkrankungen  des  inneren  GehSrganges,  am 
häufigsten  bei  denen  des  Labyrinths.  Wo  sie  aber  auch  vor- 
kommen, da  handelt  es  sich  stets  darum,  dass  die  nervösen 
Elemente  des  Lat^frinths  oder  die  welter  centralwärts  gelege- 
nen Theüe  des  Akustians  in  Irgend  einer  Weise  in  Mitleiden- 
schaft gesogen  sind.  So  findet  man  daher  subjektive  Gehörs- 
wahmehmangen  unter  den  Anomalien  des  äusseren  Gehörgaoges 
nur  in  denjenigen  Formen,  welche  mittelbar  wenigstens  einen 
pathologischen  Druck  anf  die  LabTrinUiflttssigkeit  ausüben,  also 
bei  Fremdkörpern  oder  Geruminalpfropfen  im  Gehörgang, 
wenn  sie  das  Tronunelfell  nnd  mit  diesem  die  Platte  des  Steig- 
bügels nach  innen  drängen.  In  gleicher  Welse  kommen  sub- 
jektive Gehörswahmehmongen  bei  gewissen  Formen  der  Otitis 
media  dadurch  zu  Stande,  dass  dn  eatsflndlK^  Proiess  odw 
dessen  Sekretionsprodukte  die  Steigbügelplatte  im  ovalen  Fenster 
flzlren,  so  dass  dadurch  ein  dauernder  Druck  auf  die  Labyrintb- 
flüsslgkeit  and  so  auch  auf  die  in  den  Basllarwlndangen  der 
Schnecke  liegendeu  selligen  Elemente  ausgeübt  wird.  Ein  fast 
ständig  zu  verzMohnendes  Symptom  sind  subjektiv«  Gehörs- 
wahrnehmungen  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  Labyrinth  primär 
in  irgend  einer  Weise  in  Uitleidenschaft  gesogen  ist  also  za- 
näohst  bei  Hyp«aemle  des  Labyrinths.  Darauf  beraht  wohl 
das  nach  dem  Gebrauch  von  Salioyl-  und  Chininpräpanten 
entstehende  Ohrensavnen.  So  ist  auch  das  Ohrensaasen  als 
Vergiftungsersobelnang  in  Folge  von  Alkohol,  Tabak,  Morphium, 
Kohlenoxyd,  Phosphor  sn  erklären.  Schliesslich  kommt  Ohren- 
sausen bei  veriBchiedenen  Affektionen  des  Gehirns  vor,  die  auf 
den  Gehörnnv  selbst  oder  seine  Kwne,  resp.  cortikalen  Cen- 
tren einwirken.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Grund- 
ursache, muBS  aber  leider  auch  nach  genauer  Feststellai^  der 
Diagnose  metet  nur  eine  qrmptomatisohe  bleiben.  Am  elnfaohsten 
und  günstigsten  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die  Ursache  des 
Leidens  im  äusseren  Gehörgange  su  suchen  ist  Mit  derFrei- 
legung  der  lichtang  des  Meatns  ist  das  Geräusch  gewöhnlich 
wie  mit  einem  Schlage  verschwunden.  Bleibt  aber  noch  ein 
leises  Geräusch  zurück,  welches  daranf  beruht,  dass  dasTromrael- 
fell  auoh  nach  Beseltigang  des  Fremdkörpers  oder  Cemmlnal- 
pfropfes  stark  zurückgezogen  geblieben  ist,  so  genügt  gewöhn- 
lich ein-  bis  zweimalige  Anwendung  des  Politser'sohen  Ver- 
fidirenB,  am  auch  den  Best  des  Geräusohes  endgUtig  au  be- 
seitigen. Weniger  zuvfflslohtlioh  darf  die  Beseitigung  des  Ohren- 
sausens erwartet  werden,  wenn  es  anf  einer  Mittelohrentsün- 
dung  beruht.  Hier  mit  die  Behandlung  mit  der  des  Grondltidens 
zuBammen.  Oft  führt  aber  auch  die  Bougirung  der  Ohrtrompete 
und  Massage  des  Trommelfelles  zum  Ziele,  selbst  wenn  das 
Gruudleiden  von  diesen  Massnahmen  nicht  beeinfiusst  wird. 
Prognostisoh  recht  ungünstig  sind  jene  Fälle,  wo  das  Grund- 
leiden  jenseits  des  Mittelohres  seinen  Sits  hat.  Elektrizität, 
Bromkali,  Amylnitrit  Pilocarpin  und  andere  empfohlene  Mittel 
lassen  fast  ünmer  im  Stich.  — j. 
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Hygiene. 


Ueber  die  Yerbreitang  des  Weietuelzopfes  in  den  Begie- 
rongsbezirken  Marienwerder,  Bromberg  n.  Posen. 
Von  Med.-A88.  Möblni-BerUiL 

(KliB.  Jfthrb.  Bd.  1,  H.  4.) 

Nooh  in  den  vierziger  Jahrea  gab  es  Äerzte,  die  den 
Weiohseliopf  für  eine  „kritiBotae  Abaoheidung"  hielten  und  seine 
Torieitige  Absohneidung  als  eine  Ucsache  von  Krankheit  nnd 
Tod  betrachteten.  Und  dooh  hatte  sohon  1842  Beeofaorner 
die  Natnr  des  Weichsebiopfea»  den  er  bei  über  öOOO  Menschen 
in  der  Provins  Posen  fand,  liohtig  erkannt.  Er  hatte  featge- 
Btellt,  dass  der  Weiohselsopf  eine  nothwendige  Folge  des  su- 
fälUg  oder  abaichtlioh  unterlassenen  täglichen  Kämmens  sei  und 
auf  Entstehung  und  Verlauf  von  Krankheiten  keine  Spur  von 
Ktnfloaa  t»be.  Br  hat  aber  anoh  TorauBgesehen,  dass  der  Kampf 
gegen  den  medizinischen  Aberglauben,  der  die  Tausende  zum 
Ertragen  nnd  selbet  zur  Pflege  des  lästigen  Uebels  bestimmt 
bat,  Bohwer  und  langwierig  sein  wfirde. 

Ueber  50  Jahre  sind  seitdem  vergangen.  Die  Aerzte  sind 
steh  über  die  Art  des  Leidens  jetst  vollkommen  einig.  Wie 
steht  es  nun  mit  den  Ansehanongen  des  Volkes? 

Um  dies  zu  ermitteln,  hat  man  in  den  Bezirken  Marien- 
werder, Bromberg  und  Posen  die  Pol^behörde  mit  der  Fest- 
stellttng  betraut,  wieviel  WeiehsäsKpfige  in  Jedem  einaelnen 
Kreise  vorhanden  seien.  Eine  Anzahl  von  Tabellen  enthält  das 
Ergebniss  dieser  Statistik.  An  1787  Orten  fanden  sieh  Weiobsel- 
copftri^r,  darunter  in  66  Stidten,  im  gansen  6787  Personen 
gleich  0,212  der  Qesammtbevölkerung.  Von  diesen  Menschen 
standen  nicht  nur  über  tausend  im  Alter  swlsohen  1  und  6 
Jahren,  sondern  aooh  ttber  60  im  Alter  swisolien  0  und  1  Jahr. 

Die  Zahl  der  WeiohselzSpfigen  hat  also  seit  50  Jahren  nicht 
erheblich  abgenommen,  am  wenigsten  im -Bezirk  Posen.,  Die 
Frauen  sind  erheblich  stärker  als  die  Männer  betheiligt  Das 
hat  seine  leicht  erkennbaren  Ursachen  theila  in  der  langen 
Haartracht  der  ersteren,  theils  wohl  in  ihrer  grösseren  Nei- 
gung zum  Aberglauben  und  ihrer  grösseren  Abgeschlossenheit 

Wie  weit  dto  einselaen  Kationalitäten  betheiligt  aind,  lässt 
sieh  nur  annähernd  durch  den  Vergleich  der  Prozentsätze  der 
einzelnen  Konfessionen  bestimmen.  Am  stärksten  ist  die  meist 
polnische  kathoUsobe  BevöllnraDg  betheiligt,  4  mal  schwächer 
die  evangelische,  10  mal  schwächer  die  jüdische.  Es  ist  sehr 
bezeichnend,  dass  im  Kreise  Deutsch-Krone,  in  dem  die  Be- 
völkerung gröMtentbeils  katholisch,  aber  deutsch  ist,  kein 
einziger  Fall  von  Weichselsopf  gemeldet  ist,  wie  denn  in  rein 
deutschen  Ländern  der  Weiohselzopf  überhaupt  uobekanat  ist. 

Sdion  Beschorner  hat  es  richtig  erfasst:  nicht  die  Uurein- 
Uchkeit,  sondern  der  Aberg^ube  ist  die  eigentliche  Ursache  des 
Weichselzopfs.  Schmutz,  Ungeziefer  und  Haut  -  Ausschläge 
sohliessen  sich  erst  an  die  Verfilsung  der  Haare  an.  Die  ver- 
schiedensten chronischen  Krankheiten,  welche  als  ,3ebeztheit" 
aufgefasst  werd6n,solIea  durch  den  sorgsam  kultivirten  Weichsel- 
sopf in  Verbindung  mit  allerlei  magischem  Humbug  geheilt 
werden.  Der  Zopf  musa  nach  dem  Volksglauben  eine  bestimmte 
Zeit,  z.  B.  ein  Jahr,  einen  Monat  und  einen  Tag  oder  auch 
nooh  viel  länger  getragen  werden.  Seine  Beseitigung  soll 
schwere  Gesnndheitssohäden  herbeiltthrea  und  wird  unter  be- 
sonderen mystischen  Voreichtsmassregeln  an  bestimmten  Tagen 
im  Jahre  au  bestimmten  meist  heiligen  Orten  vorgenommen. 
Schlimm  ist  es,  dass  einflussreiche  Persönlichkeiten,  wie  ins- 
besondere die  OeistUohkeit  oft  an  eine  heilende  Wirkung  des 
Weichselzopfs  auf  chronische  Krankheiten  glauben  und  dass 
Kurpfuscher  sich  diesen  Wahn  zu  Nutze  machen.  Leider  wird 
Niemand  überrascht  sein,  dass  auch  ein  approbirter  Arzt  im 


Begifflungsbezirk  Harienwerder  aueigt,  er  knrire  auf  Welch 
selaopf. 

Im  Regnlativ  von  1886  ist  der  Weichselzopf  unter  den 
meldepflichtigen,  ansteckenden  Krankheiten  genannt.  Es  wäre 
verkehrt,  auf  Qrund  dieser  Bestimmung  mit  polizeilichen  Mit- 
teln seine  Verbreitung  verhindern,  beiw.  einschränken  zu  wollen, 
denn  , es  würde  einmal  der  rälschlichen  AuflFassnng,  dass  es 
sich  beim  Weichselzopfe  um  eine  eigenartige  Krankheit  handle, 
neue  Nahrung  geben,  und  andrerseitB  müssen  solche  Mass- 
nahmen erfolglos  sein,  da  die  Vorschrinen  des  Regulativs 
sich  gegen  die  durch  Ansteckung  krankmachenden  Stoffe  und 
Lebensverhältnisse,  nicht  aber  gegen  eine  Schwäche  des  mensch 
liehen  Geistes  richten." 

Volksaufklärung  allein  kann  die  hässliche  Unsitte  besei- 
tigen und  die  Träger  dieser  Aufklärung  könnten  am  ehesten 
die  Geistlichen,  die  Krankenpfleger  und  Pflegerinnen,  die  Lehrer 
nnd  die  Zeitungen  sein. 


Tersache  ttber  Wäsehedeslnfektion. 

Ans  d.  fay^en.  Untersnchnngsstelle  des  I.  Armeekorps  zu  Köntga- 
beig  1.  Pr.  Vorstand:  Obtfstabssrzt  L  KL  Dr.  Jaeger. 
Von  Ass-Arzt  Dr.  Vinter. 

(HjKluÜKlM  BflüdNUi  Ho.  11,  1«0(L) 

Das  pn^tische  Ergebniss  der  experimentellen  Unter- 
snohnngen  des  Verfassers  lässt  sich  dabin  zusammenfassen:  E« 
gelingt  leicht  nnd  sicher,  sämmtUche  inficirte  Wäsche  durch 
Einlegen  in  kalte,  zehnfach  verdünnte  Kresolseifenlösung 
(Kresolwasser  der  Pharmakopoe)  zu  desinfiairen.  Zur  Er- 
ilelung  der  vollen  Wirksamkeit  genügen  0  Stunden.  Ein 
längeres  Einlegen  (24  Stunden)  schadet  der  Wäsche  nicht,  im 
Gegentheil  ist  dieses  Verfahren  mehr  geeignet,  Flecken  au 
beseitigen,  als  das  Einlegen  in  kaltes  WassM,  da  in  der  Kresol- 
seifenlösung eine  Verseifnsg  von  schon  vorhandenen  Fett- 
substanzen in  den  Flecken  vor  sich  geht  Die  einzige  Schwierig- 
keit können  Blutflecken  machen.  Dieselben  werden  aber  anoh 
beim  Einlegen  in  kaltes  Wasser  fixirt,  wenn  sie  nicht  durch 
mechanisches  Reiben  mit  dw  Händen  oder  durch  die  Maschine 
nach  dem  kalt  Einlegen  und  vor  dem  Erhitzen  mtfemt  werden. 
Letzteres  ist  also  zur  völligen  Beseitigung  dorohaus  nothwendig. 
Demnach  hat  maa  mit  infloirter  Wäsche  folgendermassen  zu 
verfahren:  Die  Krankenwäsche  wird  sofort  nach  dem  Gebrauch 
auf  der  Krankenstube  oder  deren  Vorraum  in  kaltw  Kresol- 
wasser eingelegt,  sodass  sie  davon  völlig  durchtränkt  wird. 
So  bleibt  dieselbe  6—24  Stunden  stehen.  Alsdann  wird  sie 
zur  Waschküche  gebracht  und  entweder  i  i  der  Maschine  zu- 
erst kalt,  bezw.  massig  warm  (bei  etwa  40''  C)  ausgespült, 
wobei  die  Trommel  bewegt  wird,  oder  sie  wird  in  einem  Bottich 
gespült;  dabei  werden  etwaige  Flecken  mit  der  Hand  aus- 
gerieben.   Danach  erfolgt  der  Waschprozess  wie  gewöhnlich. 

—  y- 


Ans  Yerdnen  und  YersammliingeiL 

Ans  den  Sitrangen  des  Internationalen  Medlztnisehen 
Kongresses  in  Paris. 
Sektion  für  innere  Medizin. 

(H.  H  W.  Q.  JUlf.  Hed.  C«Rtr.-Ztg.)  ' 

Ein  Vortrag  von  Herrn  Dieulafoy- Paris  behandelt  die 
Magengeschwüre.  Er  hat  sich  die  Hauptaufgabe  gestellt, 
vom  klinischen  und  anatomischen  Gesichtspunkte  aus  Unter- 
formen des  Leidens  zu  sondern.  Die  oberfläohlicheErosion, 
die  erate  Unterart,  stelle  sich  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
Blutaustritten  dar.  Sie  sei  eine  örtliche  Wirkung  des  auf  der 
Magenschleimhaut  sich  ansiedelnden  Pneumokokkus.  Die  Erosion 
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köane  in  das  entweder  oberflächliche  oder  tiefer  greifende 
Ulons  Simplex  umwandeln.  Diese«  letstere  stehe  gleichfalls 
m  Spaltpilz-  bezw.  Toxinwirkungen  in  engen  Beziehungen, 
Icönne  aber  auch  durch  Oefässverletsungen  und  die  Wirkung 
übersanren  Magensaftes  hervorgerufen  werden.  Es  neigt  lu 
Durohbobning  der  Magenwand  und  zu  gefährlichen  Blutungen, 
kuis  es  ist  das  alte  typische,  runde  Magengeschwür.  Die  von 
ihm  durch  ihre  Bpeaifität  unterschiedenen  luetischen  und 
tuberkuIöBen  Oeschwüre  haben  dennoch  dieselben  Ereohei- 
nungen  und  Komplikationen  (?};  auf  das  einfache  Geschwür 
pfropfe  sich  häufig  der  Krebs  auf.  Bezüglich  der  Behandlung 
räth  der  Vortragende,  wenn  bei  langwierigen,  immer  wieder 
blutenden  Geschwüren  die  inoeren  Verordnungen  versagen, 
mm  chirurgischen  Eingriff. 

In  der  Diskussion  betont  Herr  Ewald- Berlin  die  hohe  Be- 
deutung der  Vervaohsungsprozesse  in  der  Umgebung  des 
Magens,  welche  leicht  mit  nervösen  Erscheinungen  verwech- 
selt werden  und  nur  auf  blutigem  Wege  su  behandeln  sind. 

Herr  Turtulis-Bey-Kairo  hat  in  einem  Fall  akuter  echter 
Lungenentzündung  eine  Darmblutung  beobachtet,  die  wohl  ein 
Seiteustück  zu  den  von  Dieulafoy  bei  erwähoten  Magenblu- 
tungen darstellt. 

Herr  Tarulla-Barzelona  giebt  einen  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  selbständigen  Magenkrisen.  An  und  für 
sich  sind  die  Magenkrisen  keine  eigne  Krankheit,  sondern  eine 
Störungsgruppe,  die  sich  bei  manchen  Entartungen  des  Nerven- 
systems, nicht  nur  bei  Tabes  dorsalis,  sondern  auch  beim  Läh- 
mungsirrsein  und  bei  multipler  Sklerose  findet.  Dem  gegen- 
über giebt  es  aber  auch  Krisen,  welche  ausschliesslich  einem 
nervösen  Keiuttstande  des  Magens  ihre  Entstehung  verdanken. 
In  einem  derartigen  Falle  sah  Vortr.  binnen  6  Jahren  ö  An- 
fälle eintreten,  ohne  dass  ein  Nervenleiden  sonst  nachweis- 
bar war. 

Herr  Einher n-New-York  bespricht  die  idiopatisohe 
Erweiterung  des  Oesophagus.  Für  die  Erkennung  dieses 
Leidens  ist  es  wichtig,  dass  zwar  Speiseröhre  und  Magenmund 
für  den  Magenschlauch  durchgängig  sind,  dass  aber  dennoch 
durch  vorsichtiges  Aushebern  aus  der  Speiseröhre  selbst  Nah- 
rungsreste geholt  werden  können.  Diese  sind  um  so  leichter 
zu  erkennen,  wenn  man  charakteristisch  gefärbte  Flüssigkeiten, 
z.  B.  Kaffee  vorher  trinken  lässt  Femer  ergrebt  die  physika- 
lische Untersuchung  ein  Fehlen  des  Schluckgeräuschs.  Auf  diese 
Weise  hat  E.  die  Krankheit  in  12  Fällen  festgestellt,  zweimal 
nach  Verletflungen,  deren  Art  leider  der  nns  vorliegende  Be- 
richt verschweigt  Das  Leiden  ist  sehr  langwierig.  Der 
Kranke  muES  durch  Druck  auf  den  Brustkorb  die  Beförderung 
der  Speisen  in  den  Magen  unterstützen,  darf  nicht  zu  grobe 
Kost  einnehmen  und  soll  abendliche  Ausspülungen  der  Speise- 
röhre erhalten. 

Herr Bourget-Lausanne  giebt  eine  Uebersicht  über  die 
Anzeigen  und  Erfolge  der  Gastroenterostomie.  Seines 
Eraohtens  soll  der  Eingriff  ausgeführt  werden  bei  dauernder 
Verändemng  des  Pförtners  durch  Narben,  Geschwülste  oder 
bindegewebige  Verdickung,  nicht  dagegen  bei  vorübergebendem 
nervösem  Krampf  und  bei  Stauungen  des  Mageninhalts  wegen 
Senkung  des  Magens  oder  Erschlaffung  seiner  Muskeln.  Um 
den  «nfaohen  Krampf  auszusohliessen,  empfiehlt  es  sich,  öfters 
zu  untersuchen,  auch  wohl  der  Untersuchung  ein  lauwarmes 
Bad  oder  den  Gebrauch  von  Brom-Kali  vorangehen  zu  lassen. 
Ob  keine  blosse  Senkung  vorliegt,  wird  durch  Aufblähung  des 
Magens  entschieden.  Völlig  zufriedenstellend  ist  der  Erfolg 
bei  den  organischen,  gutartigen  Verengerungen  und  auch  bei 
entzündlichen  Verwachsungen  des  den  Magen  umgebenden 
Bauchfells.  Die  absondernde  Tbätigkeit  des  Magens  wird  durch 
den  Eingriff  mindestens  nicht  beeinträchtigt,  die  Muskehhätig- 


keit  wesentlich  gebessert.  Es  stellt  sich  sogar  eine  periodische 
Entleerung  des  Magens,  wie  durch  einen  richtigen  Pförtner  her. 
Der  Magen  gewinnt  allmählich  seine  ursprüngliche  Lage  und 
Ausdehnung  wieder. 

Herr  Gallols-Paris  spricht  Uber  Infektionen  von  ade- 
noiden Vegetationen  aus.  Er  unterscheidet  1.  akute  oder 
chronische  eitrige  Entzündungen  der  Wucherung,  selbst  mit 
eventuellem  Anagang  in  Septikaemie,  2.  ebensolche,  die  sich 
auf  die  Nachbarschaft  in  Form  der  verschiedenen  Halsentzün- 
dungen ausbreiten,  3.  Ausbreitung  bestimmter  Krankheiten  — 
Rose,  Impetigo,  Lupus,  Eczem  —  auf  die  Haut  benachbarter 
Theile,  4.  Verschleppung  von  Entzündungen  in  die  Hals-Lymph- 
drüsen, 5.  Fortkriechen  von  Entzündungen  durch  das  Binde- 
gewebe der  Umgebung  zu  entfernteren  Theilen  (Gehirn), 
6.  Uebergang  von  Tuberkelbazillen  und  andern  Krankheitser- 
regern ins  Blut  mit  entsprechender  AUgemeinlnfektion  (Miliar- 
tuberkulose, Endooarditis,  Rheumatismus). 

Der  membranösen  DickdarmentaÜadang  galten  drei 
von  Boas-Berlin,  HaaBaberff-Wien  und  Mathien-Paris  abge- 
stattete Berichte.   Boas  unterscheidet  die  echte  häutige  von 
der  nur  aofallsweüe,  mit  beschwerdefreien  Zwischenräumen 
auftretenden  schleimigen  Butt ündung  und  den  vom  anatomi- 
schen Gesichtspunkt  ans  der  ersteren  gleichenden  aber  künst- 
lieh  durch  wiederholte  Einläufe  ansammenziebender  Mittel  bei 
bestehendem  Dickdarmkatarrtl  erzeugburen  VerSadernngen. 
Eine  regelmässige  Begleiterscheinung  der  echten  häutigen 
Entzündni^  ist  Stuhlverstopfnng.  Mannaberg  bezeichnet  die 
von  der  echten  enteritis  membranaoea  in  nntersoheidende 
Krankheit  als  Schleimkolik.   Sie  sei  ein  sehr  seltener,  durch 
heftige  Schmerzanfälle  mit  nachfolgender  Schleimentleerung  ge- 
kennzeichneter Znstand.   Während  die  echte  häutige  EntsQn- 
dung  auf  keiner  anderen  Grunrllage  entstehe  als  andere  Dick- 
darmentziindnngeu  auch,  sei  die  Schleimkolik  eine  Darm-Neurose, 
häufig  begleitet  von  anderen  nervösen  Störungen  des  Ver- 
daunngsapparats  (nervöse  Dyspepsie,  Darmkrampf  u.  s.  w.). 
Mathieu  hält  die  Unterscheidung  zweier  Formen  nicht  auf- 
recht.   Er  spricht  nur  von  der  »Colito  mucomembraneuse" 
als  von  einer  Krankheit,  die  in  ihrer  ganzen  Stärke  nur  bei 
Kervensohwaohen  auftritt  und  mit  der  Nervenkrankheit  einen 
unheilvollen  Zirkel  bildet.   Ursache  und  auch  wieder  Wirkung 
des  Leidens  sei  die  Verstopfung,  mit  deren  Behandlung  die 
Heilung  der  Krankheit  gegeben  sei.   Des  weiteren  behandelt 
Vortr.  therapentiBChe  Einzelheiten. 

In  der  Erörterung  spricht  Langenhagen-Plombiöres  seine 
Meinnng  dahin  aus,  dass  doch  ausser  der  mit  Verstopfung  ein- 
hei^ehenden  Hauptform  eine  seltenere  Form  mit  anhaltenden 
Durchfällen  bestehe.  Er  weist  auch  auf  die  Wechselbeziehungen 
zwischen  häutiger  Diokdarmentzttndnng  und  Darmsteinen  hin. 

Ewald-Berlin  nimmt  ein  einheitliches  Wesen  der  häutigen 
Entzündung  und  der  Schleimkolik  mit  neuropathisoher  Grund* 
läge  an  und  verwirft  die  Ursächlichkeit  der  Verstopftang.  In 
ähnlichem  Sinne  äussert  sich  Einhorn-New-York. 

Netter-Paris  behandelt  die  meningitischen  Erschei- 
nungen beim  Typhus.  Er  findet,  dass  die  auf  Hirnhaut- 
entzündung hinweisenden  Störungen  die  Heilungsaussicht  sehr 
trüben.  Entweder  ist  an  der  Leiche  keine  wirkliche  Entzün- 
dung oder  aber  eine  seröse  AusFChwitzung,  die  Eberth'sche 
Bazillen  enthält,  vorhanden.  In  den  letzteren  Jahren  haben 
die  so  verlaufenden  TyphusfäUe  an  Zahl  auffallend  zugenommen. 


Ordentliche  Sitzung  des  Vereins  der  Bahn-  und  Easäen- 
ärzte  für  den  Eisenbahndirefctionsbezirk  Erfurt. 

Freitag,  den  16.  Juni  1900. 
Anwesend  sind  23  Herren.   Der  zur  Zeit  beurlaubte  Vor- 
sitzende des  Wohlfahrtsausschusses  und  der  Betriebskrankea- 
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kaBse  für  den  Direktionabezirk  Erfart  hatte  schriftUoh  bedau- 
ert, nicht  ersoheinen  sa  könaen,  jedoch  einen  Vertreter  ent- 
sandt. 

Der  Vorsitzende  des  Vereins,  Voigt-Erfurt,  begrüsst  die 
Anwesenden  und  giebt  mnäobst  eine  kurse  Entstehungsge- 
schichte des  Vereins,  dessen  Mitgliederiahl  seit  dem  Grfin- 
duDgstage,  15.  Dez.  1899,  von  23  auf  60  gestiegen  sei.  Die 
Königliche  Eisenbi^ndirektion  stehe  dem  Verein  sympathisch 
gegenQber  nnd  betrachte  ihn  als  eine  Art  snchverirtändigen 
Beiratb,  dessen  Gutachten  schon  wiederholt  eingefordert  worden 
seien.  Es  sei  wünsohenswerth,  den  Verein  weiter  zn  ver- 
grösaern,  so  dass  sehUeBBlich  alle  Kollegen,  in  denen  standes- 
gemässe  Beziehungen  bestünden.  Mitglieder  würden. 

Der  Vorsitzende  theilt  dann  mit,  dass  dem  Verein  seitens 
der  Eisenbahndirektioa  eine  Schrift  zugegangen  sei:  „Ueber- 
siohten  über  die  im  Jahre  1899  seitens  der  Pensionskasse  für 
die  Arbeiter  der  preuss.  Staatsbc^nverwaltung  etattgefundenen 
Heilverfahren",  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  hierin  die 
Möglichkeit  einer  Verschickung  von  Kranken  nach  Badeorten 
gegeben  sei. 

Der  Verein  bMchliesst  hierauf,  aus  seinen  Mitteln  für  jedes 
Mitglied  ein  Exemplar  der  soeben  erschienenen  Vorlesungen 
zur  Bekämpfnng  der  Tnhei^ose  zu  beschaffen. 

Der  vom  Vorstande  des  Vereins  ohne  Genehmigung  den 
Satzungen  zugefügte  §  9:  .Der  Fortbestand  des  Vereins  ist  von 
der  Kündigung,  dem  Tode  oder  dem  Konkurs  eines  Mitglieds 
unabhäugig",  wird  einstimmig  angenommen. 

Der  Beitritt  zum  Verband  deutscher  Bahnärzte  wird  ein- 
stimmig beschlossen. 

Für  die  Sitzung  des  Verbandes  deutscher  Babnärzte  am 
23.  und  24.  Juni  in  Baden-Baden  wird  der  Vorsitzende  Dr. 
Voigt  delegirt  Ein  weiterer  Vorsohlf^;,  noch  einen  zweiten 
Delegirten  auf  Vereinskosten  zn  entsenden,  wird  abgelehnt. 

Voigt-Erfurt  hiUt  hierauf  seinen  Vortrag :  Untersnohnn- 
gentiber  die  Dienstfähigkeit  des  EisenbahnpersonaU, 
insbesondere  desjenigen  für  den  äusseren  Dienst. 
Er  bespricht  ausführlich  die  Untersuchungen  über  das  Sehver- 
mögen, wie  dieselben  vor  1897  gehandhabt  worden  seien  und 
hebt  die  grossen  Fortschritte  hervor,  welche  der  Erlass  des 
Herrn  Ministers  vom  7.  Januar  1897  und  vom  ö.  August  1898 
mit  sich  gebracht  hi^e,  so  dass  gegenwärtig  in  Bezug  auf  das 
Sehvermögen  bei  den  verschiedenen  Kategorien  der  Eisenbahn- 
bediensteten nicht  mehr  der  geringste  Zweifel  obwalten  könne. 
Nach  dem  Erlfus  des  Ministers  vom  29.  Hai  1899  müssten 
femer  die  Militäranwärter  und  Civilsupernumerare  ohne  Rück- 
sicht auf  ihre  spätere  Verwendung  im  äusseren  oder  inneren 
Dienst  im  Allgemeinen  die  für  den  Bahnhofsdienst  erforder- 
liche Sehschärfe  haben.  Der  Vortragende  bespricht  dann  die 
verschiedenen  Krankheiten  nnd  Krankheitsanlagen,  welche  die 
Verwendung  und  Anstellung  im  äusseren  Eisenbahndienst  aus- 
schliessen  nnd  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  hei  der  unge- 
mein grossen  Verantwortung,  welche  der  Eisenbahnbedienstete 
zu  tragen  habe  und  bei  den  grossen  körperlichen  Anstrengun- 
gen, denen  er  ausgesetzt  sei,  die  grjjssten  Anforderungen  an 
die  körperliche  Tüchtigkeit  gestellt  werden  mUssten.  Da  die 
körperlichen  Anstrengungen  noch  grösser  seien  als  beim  Mili- 
tär, müsse  im  Atigemeinen  der  Oruudsata  festgehalten  werden, 
dass  deijenige,  der  nicht  Tählg  zum  Militärdienst  befunden  sei, 
auch  nicht  tauglich  zur  Bekleidung  eines  Postens  im  äusseren 
Eisenbahndienst  erachtet  werden  könne. 

In  der  folgenden  Diskussion  pflichtet  Thlerbaoh-Qeia  Im 
Allgemeinen  bei,  doch  kämen  Fälle  vor,  wo  Leute  zum  Eisen- 
bahndienst tauglich  seien,  die  von  der  Militärbehörde  als  dienst- 
untauglich abgewiesen  wären,  ebenso  wie  auch  umgekehrt 
lililitärdienfittaugliche  zuweilen  den  Anforderungen  der  Eisen- 


bahndiensttangliohkeit  nicht  genögteu.  Hanns-Souneberg  meint 
die  Beurtheilttog  dw  Dienstbranchbarkeit  beim  MUitär  richte 
sich  oft  nach  dem  Bedttrfnfss,  Leute  einiustellen. 

Der  angekündigte  Vortrag  des  Herrn  Medizinalraths  Dr. 
Brauns -Eisenach:  »Besprechung  der  Missstände  bei 
Ansübang  der  bahn-  nnd  kassenärstilohen  Praxis  nnd 
Vorschläge  zu  deren  Beseitignug"  musste  leider  in  Folge 
dringender  Abhaltung  des  Referenten  auafallen  bezw.  auf  eine 
spätere  Sitmng  verschoben  werden.  Baehr-Erfnrt  war  in- 
dessen in  der  Lage,  kurz  diejenigen  Punkte  zu  skizziren,  welche 
Brauns  später  ausführlicher  beleuchten  wird.  Als  Missstände, 
die  drin^nd  unter  voraussichUieher  Beihülfe  der  Kgl.  Eisen- 
bahndirektion und  desBetriebskrankenkassenvorstandes  zu  be- 
seitigen erwünscht  sind,  bezeichnet  derselbe:  die  Unsitte  den 
Arzt  mittelst  Diensttel^;ramm  anoh  in  nicht  dringlichen  Fällen 
schleunigst  herbeizurufen  (es  sei  nothwendig,  den  Begriff  der 
dringlichen  Fälle  so  scharf  wie  möglich  zu  präzisiren),  die  Ge- 
wohnheit, Bestellungen  für  gewöhnliche  Besuche  u.  s.  w.  ausser- 
halb der  ärztlichen  Sprechstunden  abzugeben,  ebenso  wie  die 
Nichteinhaltuog  der  Sprechstunden  seitens  der  Gonsultirenden, 
ferner  die  Häufung  der  Nachtbesuche  in  nicht  dringenden  Fällen, 
dann  den  Missbrauch,  welcher  mit  dem  Begriff  «Angehörige 
der  Kässenmitglieder"  getrieben  wird  nnd  dei^t.  mehr.  Redner 
bittet  die  Anwesenden,  diesbezfig^ohes  Material  zu  sammeln, 
damit  die  an  den  von  Brauns  zn  erwartenden  Vortrag  sich  an- 
sofaliessende  Diskussion  vortiandene  Schäden  aufdecken  und 
beseitigen  helfe.  Nur  wenn  positives  Material  beigebracht 
werde,  könne  auf  Abhülfe  gerechnet  werden. 

Nach  Erledigung  einiger  Punkte  von  nicht  allgemeinem 
Interesse  ist  die  Tagesordnung  erschöpft. 

Die  Versammlung  setzt  den  Beginn  ihrer  Sitzungen  aüf 
12  Uhr  Mittags  und  als  Tag  den  Donnerstag  fest,  welcher  den 
auswärtigen  Kollegen  am  genehmsten  liegt. 

Baehr- Erfurt 


Gerichtliehe  Entseheldungen. 

Ans  dem  Beidhs-Tersiefaeniiigsaint. 

LsaieaWdee  als  Fslge  stae«  Betriebsnifklls. 

Entscheidung  vom  30.  Jnnl  1000. 
Der  Böttcher  J.  Sch,  aus  B.  erlitt  am  17.  Dezember  1897 
eine  Quetschung  der  Nagelglieder  des  Mittel-,  des  Ring-  sowie 
des  kleinen  Fingers.  Durch  Bescheid  der  Sektion  VI  der 
Brauerei-  und  Mälzerei-Berufsgenosseueohaft  vom  12.  August 
1898  wurde  Sch.  mit  seinen  Rentenansprüchen  auf  Grund 
eines  Ontaohtena  des  Sanitätsraths  Dr.  H.  vom  8.  Angust  ab- 
gewiesen. Dieser  Arzt  hatte  ausgeführt,  dass  die  verletzten 
Finger  wieder  vollkommen  gebrauchsfähig  geworden  wären, 
obwohl  die  Nagelglieder  des  Ring-  und  des  Mittelfingers  in 
ihren  Gelenken  in  etwas  gebeugter  Stellung  unbeweglich 
standen,  und  dass  an  der  Brust  objektiv  keinerlei  krankhafte 
Veränderungen  wahrgenommen  wenlen  können.  Sch.  bat  nun 
gegen  den  Bescheid  der  Genossenschaft  rechtzeitig  Berufung 
eingelegt  und  Gewährung  der  Vollrente  beantragt  Er  hat 
insbesondere  geltend  gemacht,  dass  der  Un^  eine 
Erkrankung  des  Brustfells  und  der  Lunge  zur  Folge  gehabt 
hat.  Das  Schiedsgericht  wies  jedoch  die  Berufung  als  nnbe- 
gründet  ab  und  machte  u.  A.  Folgendes  geltend:  Im  schieds- 
gerichtlichen Verfahren  ist  zunächst  auf  Erfordern  des  Vor- 
sitzenden durch  den  Assistenzarzt  am  städtischen  Krankenhaus 
Dr.  V.  G.,  welcher  den  Kläger  behandelt  hat,  ein  Gutachten 
erstattet  worden.  Danach  besteht  bei  Sch.  eine  auf  den  Un- 
fall xurttckfUhrende  Lnngenerkrankung,  durch  welche  derselbe 
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am  75  pCt.  in  seiner  Erwerbsföhigkeit  behindert  ist.  Dr.  v.  G. 
nimmt  an.  dass  das  jedenfalls  schon  vor  dem  UnfiUl  im 
K5iper  ruhende  Toberkelglft  durch  die  gelegentlich  des  Un- 
falls aufgewendete  Körperanstrengung  frei  gemacht  worden 
ist  und  dann  die  allmähliohe  Entwickelang  der  Lungenkrank- 
hdt  herbeigeführt  hat.  Mit  Bäcksicht  darauf,  dass  der  Ver- 
trauensarzt der  BerufsgenoBsenschaft,  Dr.  H.,  es  vom  wiseen- 
Bohaftliohen  Standpunkte  aus  für  höchst  unwahrscheinlich  er- 
klärte, dass  zwischen  der  4V3  Monate  nach  dem  Unfälle,  am 
24.  Augiut  1818  aufgetretenen  Luageablntung  sowie  der  sich 
daran  sohliesBenden  Erkrankung  der  Lunge,  und  dem  Unfälle 
ein  ursächlicher  Zasammenhang  bestehe,  schien  die  Einholung 
eine»  Obergntachtens  geboten.  Um  Erstattung  eines  solchen 
Ist  der  Kgl.  UniversitStsprofessor  Dr.  R.  ersndit  worden  und 
hat  derselbe  dieses  am  28.  Februar  1809  abgegeben.  Dr.  B. 
tritt  im  Wesentlichen  den  AuBfQhmngen  des  Dr.  H.  bei  und 
gelangt  im  Verfolg  derselben  sa  dem  Schlüsse,  dass  bei  Soh. 
die  Möglichkeit  des  ursächlichen  Zusammenhanges  «wischen 
der  Entstehung  der  jetsigen  Lnngenerkraukung  und  dem  Un- 
fälle vom  9.  April  1898  zwar  nicht  unbedingt  ausznsohllessen 
sei,  dass  aber  mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit 
ein  solcher  Zusammenhang  nicht  angenommen  werden  könne. 
Da  letzteres  aber  naoh  der  Beohtsprechang  des  Beiobs-Ver- 
sicherungsamts  zur  Herstellung  dra  ursächlichen  Zusammen- 
hanges erforderlich  ist,  so  hat  das  Schiedsgericht  den  einwand- 
fMen  Daiiegungen  des  Professors  B.  folgend,  das  Jetsige 
Lungenleiden  des  Sch.  als  Unfallfolge  nicht  anzaerkennen 
vermocht.  Da  femer  bezüglich  der  Handverletsnng  auf  Grund 
des  Angenommenen  Angensoheins  eine  wesentliche  Behinde- 
rung nicht  festztutellen  war,  so  mussten  die  Rentenansprilohe 
des  Klägers  als  unbegründet  zurückgewiesen  werden. 

Oegen  diese  Entscheidung  legte  der  Klftger  Beknrs  beim 
ReiohB-Versicherungsamt  ein;  auch  wurde  das  Verfahren  von 
seinen  Hinterbliebenen  naoh  seinem  Tode  fortgesetzt.  Das 
Bekursgericht  stellte  noch  Ermittelungen  an.  Ein  Werkmeister 
bekundete  noch,  dass  Sch.,  als  er  einige  Monate  nach  dem 
Unfall  zu  arbeiten  begann,  nicht  so  viel  leisten  konnte  als 
seine  Kollegen  und  auch  etwas  weniger  Lohn  erhielt  Er  habe 
bemerkt,  dass  Sch.  sich  bei  der  Arbeit  quälte;  nach  Ablauf 
der  vierten  Woche  sei  dann  Sch.  entlassen  worden;  letzterer 
habe  auch  über  seine  Brust  geklagt.  Das  Beichs-Versiohe- 
mngsamt  hob  darauf  die  Vorentscheidung  auf  und  vemrtheilte 
die  Bemfsgenossenschaft  sur  Entschädigung,  da  naoh  den  an- 
gestellten Ermittelnngen  in  Verbindung  mit  den  ärztlichen 
Gutachten  anzunehmen  sei,  dass  das  Lungenleiden  auf  den 
Unfall  zorttckzuführen  sei.  M. 


Tsd  durob  Lsi»B»BeatzBiidiii|.  Batrtobwnrall  Il6|t  stoiit  vsr. 

Entscheidung  vom  80.  Mal  1900. 

Der  Tagearbeitei  J.  K.,  welcher  zuletzt  auf  der  Königin 
Lnfse-Gmbe  beschäftigt  war,  ist  am  7.  Mai  1899  im  Knapp- 
schaftslazareth  au  Zabrze  an  Lungenentzündung  gestorheu, 
nachdem  er  am  Tage  vorher  daselbst  zur  Kur  aufgenommen 
worden  war.  Die  Hinterbliebenen  haben  OewiUimng  einer 
Unfallrente  mit  der  Begründung  beantragt,  dass  K.  Anfang 
Mai  1899  beim  Heben  von  Cementfassem  einen  Unfall  erlitten 
habe,  an  dessen  Folgen  er  verstorben  sei.  Die  Bentenan- 
sprüche  sind  in  allen  Instauzen  abgelehnt  worden.  Gründe: 

Der  Knappsohaftsarzt  Dr.  H.  hat  in  seinem  Gutachten  vom 
11.  Juli  1899  auf  Omnd  der  OeflThung  der  Leiche  des  J.  K. 
rechtsseitige  Lungenentzündung  als  Todesursache  angegeben. 
Bei  der  Aufnahme  in  das  Lazareth  habe  er  stark  nach  Schnaps 
gerochen  und  den  Eindruck  eines  an  delirium  tremens  leiden- 
den Mannes  gemacht. 


Dieser  ermittelten  Todesursache  gegenüber  ist  es  uner- 
heblich, dass  der  Verstorbene  acht  Tage  vor  seinem  Tode  den 
ArbtitsgenoBsen  Mittheilnng  über  angebliche  Schmerzen  im 
Leibe  gemacht  haben  soll.  Selbst  wenn  solche  Schmerzen 
thatsäohlich  bestanden  hätten,  so  ist  dadurch  noch  nicht  der 
Beweis  für  einen  Betriebsunfall  erbracht.  Beim  Heben  von 
Cement^sem,  einer  betriebsüblichen  Arbeit,  konnten,  wie  der 
Sachverständige  ausführt,  solche  Zerrungen  der  Imnge  nicht 
^attfinden,  welche  die  zum  Tode  führende  Lnngenentittndoi^ 
hätten  herbeiführen  könaen. 

Zutreffend  haben  daher  die  Vorinstanzen  den  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  Aer  angeblichen  Anstrengung  beim 
Heben  von  CementfSasera  und  dem  Tode  des  Erblassers  der 
Kläger  verneint.  (Compass ) 


Ted  ia  Fslfs  slssr  dsroh  lafskÜMi  des  Blstet  InrverganrfiesMi  Lsnges- 
Mtzladimg.  Vernelnms  der  gwetzIMna  EBlaiMdl|aB|spflioM. 

Der  Arbeiter  L.  hatte  sich  am  3.  August  1898  eine  Haut- 
abschürfung an  der  linken  Hand  zugezogen,  welche  naoh  einigen 
Tagen  verheilte.  Kurze  Zeit  darauf  stellte  sich  bei  dem  L. 
eine  entzündliche  Stelle  des  rechten  Fussballens  ein,  welche 
zu  einer  Infektion  des  BIntes  und  zu  einer  Lungenentzündung 
führte,  an  deren  Folgen  L.  am  19.  August  1898  verstarb.  Ab- 
lehnung des  Entsobftdigungsanspraohes  Seitens  der  Genossen- 
schaft, wefl  der  ursfichUohe  Zusammenhang  des  Todes  mit  der 
am  3.  August  erlittenen  geringfügigen  Abschürfung  an  der 
linken  Hand  nicht  feststand.  Das  Schfiedsgericfat  verurtheilte 
die  Genossenschaft  unter  dem  16.  November  1898  zur  Benten- 
zahlung. 

Auf  erhobenen  Bekurs  der  Letzteren  ist  der  Ablehnung«- 
besoheid  der  Genossensehaft  unter  Aufhebung  der  Sdhieds- 
gerichtsentsoheidung  mit  nachstehender  Begründung  wieder 
hergestellt: 

Die  von  der  Klägerin  erhobenen  Ansprüche  haben  zur 

Voraussetzung,  dass  der  Tod  des  Ziegeleiarbeiters  L.  ursächlich 
auf  einen  Betriebsunfall  zurückzuführen  ist.  Als  Betriebsunfall 
kann  dabei  sowohl  eine  äussere,  bei  der  Betriebsbesehäftignng 
eingetretene  Verletzung,  wie  auch  die  während  der  Arbeit  er- 
folgte Vergiftung  einer  Wundstelle  angesehen  werden,  da  sich 
das  Eindringen  krankheitserregender  Stoffe  naturgemSss  in 
einem  kurzen  Zeiträume  vollzieht.  In  keiner  dieser  Beziehungen 
ist  aber  ein  ausreichender  Beweis  geführt  Allerdings  hat  die 
Unfalluntersnchung  ergeben,  dass  der  Arbeiter  L.  sich  am 
3.  Angust  1898  eine  leichte  Handrerletzung  bei  der  Betriebs- 
beschäftigung  zugezogen  hat;  indessen  war  diese  Verletzung 
offenbar  schon  nach  einigen  Tagen  wieder  vollständig  geheilt, 
sodass  sie  bei  der  Untersuchung  durch  den  Dr.  J.  in  B.  gar 
nicht  bemerkt  worden  ist.  Auch  nimmt  weder  dieser  Sach- 
verständige, noch  der  KÖnigl.  Stabsarzt  Dr.  R.  in  B.  an,  dass  die 
Wunde  an  der  Hand  die  Eingangsstelle  für  schädliche  Stoffe 
gebildet  habe.  Der  Arbeiter  L.  soll  dann  allerdings  noch  eine 
weitere  Verletzung  am  Fusse  im  August  1898  erlitten  haben, 
jedoch  ist  von  einem  solchen  Unfälle  weder  dem  Arbeitgeber 
noch  den  Hitarbeitern  etwas  bekannt  geworden.  Die  blosse 
Angabe  der  Wittwe  L.  kann  bei  dieser  Sachlage  nicht  als  ge- 
nügender Beweis  dafür  angesehen  werden,  dass  ihr  Ehemann 
sich  thatsäohlich  bei  der  Arbeit  eine  Wunde  am  Fusse  zuge- 
zogen hat,  zumal  da  sie  selbst  erst  im  Laufe  des  Verfahrens 
mit  dieser  Behauptung  hervorge^ten  ist,  und  es  zudem  nicht 
wahrscheinUch  ist,  dass  der  bei  der  Arbeit  darch  einen  Schuh 
geschützte  Fuss  des  L.  hierbei  aufgerissen  worden  ist.  Eben- 
sowenig ist  dargethan,  dass  die  Blutvergiftung  hei  der  Arbeit 
erfolgt  ist.  Da  auch  eine  weitere  Beweisanfniüime  unter  den 
vorliegenden  Umständen  zu  einer  eiaigermassen  sicheren  Fest- 
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Stellung  nicht  fflhren  könnte,  so  mnsste  dem  Bekursantrage 

der  Beklagten  stattgegeben  werden,  womit  sich  auch  der  Kosten- 
antrag der  unterliegenden  Kläger  erledigt 

(ünf.-VerB.-Pr.) 

Ans  dem  Ober-Terwaltongsgerieht. 

Ut  elmoi  medlzMscbm  LalM  dto  Erlavbal««  ziir  EirloMug  ehw  Kraskeii- 

anttalt  uiiter  der  Bedli|uii|  ertkeilt  werden,  dat«  die  Anstalt  von  ebiem 
approblrten  Arzt  leleitet  werde,     Um  die  Erlaubnlse  zorBekgeMmneff 
werdee,  wenn  diete  Bedlniuni  irioht  erfdlit  «drd. 

Entscheidung  vom  14.  Juni  1809. 
Der  BesirksansBcbuss  hatte  1889  einem  medlsfnisohen 
Laien  die  Genehmigung  gegeben,  eine  Wasserheilanstalt  nach 
Sohroth'sohem  System  unter  der  Leitung  des  Dr.  med.  K.  zu 
errichten  und  in  Betrieb  zu  nehmen.  Vor  einiger  Zeit  wurde 
aber  von  der  Behörde  beim  Beziikssusscbuss  im  Klagewege 
beantragt,  die  ertheilte  Erlaubniss  wegen  Unawerlässigkeit 
EU  entsiehen.  Die  Klage  wurde  jedoch  Bchliesslioh  vom  Ober^ 
Verwaltungsgericht  aus  folgenden  Gründen  abgewiesen:  Die 
Zuverlässigkeit  des  fra^chen  Laien  fSr  den  Beteieb  d«r Kranken- 
anstalt ISsst  sich  nicht  schon  dedialb  absprechen,  weil  er  ohne 
GenehmiguDg  einmal  Arzneien  verkauft  hat  und  weil  er  die- 
jenigen Kranken  behandelt,  die  seine  Hilfe  in  Ansprach  neh- 
men.  Ersteres  ist  offenbar  hierfür  gans  unerheblich,  und 
Letzteres  ist  ihm  nicht  verwehrt,  da  die  Reiohsgewerbeordnung 
die  Heilbehandlung  den  Aerzten  nicht  vorbehiüten  hat.  Dass 
die  Behandlung  des  Laien  aioh  für  die  Kranken  nachtheillg 
erwiesen  hat,  dafür  liegt  nach  dem  Ergebniss  der  Beweisauf- 
nahme nichts  vor.  Dagegen  istdemBezirksausschuss  darin  nicht 
beiantreten,  dass  dem  Laien  die  Erlaubniss  auch  dann  nicht  ent- 
zogen werden  könnte,  wenn  er  im  Widerapruch  mit  den  Be- 
bedingungen,  unter  denen  ihm  die  Erlaubniss  ertheilt  worden  ist,  die 
Krankenanstalt  ohne  die  Mitwirkung  eines  leitenden  Arztes 
ia  Betrieb  gehalten  hat-,  dass  alsdann  nur  die  Bestrafung  des 
Laien  wegen  unbefugten  Gewerbebetriebes  gemäfu  §  147  No. 
1  derBeichsgewerbeordnung,  wie  der  Bezirksausschnss  ausführt, 
in  Frage  kommen  könnte,  ist  irrig.  Der  Bezirksansschuss  über- 
sieht, dass  dem  Laien  als  Unternehmer  die  Genehmigung  zum 
Betrieb  der  Anstalt  ertheüt  worden  ist,  und  dass  die  Nicht- 
achtung der  gestellten  Bedingungen  den  genehmigten  Betrieb 
nicht  KU  einem  ungenehmigten  macht  In  dem  Betrieb  d« 
Anstalt  ohne  einen  leitenden  Arzt  im  Widerspruch  mit  den  Be- 
dingungen, unter  denen  die  Erlaubniss  ertheilt  und  angenommen 
ist,  mttsste  aber  eine  Verietiung  der  in  den  Laien  für  die  Aus- 
übung seines  Gewerbes  gesetzten  besonderen  Pflicht  erblickt 
werden,  und  die  Verletzung  der  Gewerbepflichten  kommt  rech 
eigentlich  als  eine  Handlung  oder  Unterlassung  im  Sinne  des 
§  53  der  Reiohsgewerbeordnung  in  Betracht,  aus  der  auf  Sei- 
ten des  Gewerbetreibenden  der  Mangel  der  bei  firtheilnng  der 
Erlaubniss  Toraasgesetzten  Eigenschaften  gefolgert  werdent 
kann.   Hieran  würde  auch  nichts  andern,  dass  die  Aerzte  der 
Umgegend  in  Folge  eines  Beschlusses  des  Aerstevereins,  die- 
jenigen von  der  Mitgliedscliaft  ausinsohliessen,  die  die  Leitung 
derartiger  Ansttiten  Übernehmen,  die  Uebernahme  der  ihnen 
von  dem  Laien  angetragenen  Leitung  ablehnen;  der  Laie  hätte 
immerhin  in  Beachtung  der  gestellten  Bedingung  den  Betrieb 
der  Anstalt  so  lange  ruhen  lassen  müssen,  bis  er  einen  Arzt 
für  die  Leitung  der  Anstalt  fand.   Der  Beschluss  des  Bezirks- 
ausschusses kann  indess,  wie  der  Bezirksaussohuss  selbst  an- 
nimmt, nicht  in  dem  Sinne  verstanden  werden,  dass  damit 
dem  Laien  zur  Pflicht  gemacht  ist,  für  die  Leitung  der  An- 
stalt einen  Arzt  zu  halten.   Auch  wenn  der  Beschluss  über 
seinen  Wortlaut  hinaus,  wonach  der  Laie  im  WidOTsprucb  mit 
den  Grundsätzen  der  Gewerbeordnnng  auf  eine  bestimmte 
Heilmethode  und  einen  bestimmten  Arxt  verwiesen  worden  ist, 


dahin  anfgefasst  wird,  dass  ihm  die  Annahme  eines  Arztes 
überhaupt  zur  Pflicht  gemacht  worden  ist,  so  ergiebt  sich  vor- 
weg der  Zweifel,  ob  die  Worte  „ärztliche  Leitung"  in  dem 
Sinne  «lieitnog  der  Anstalt  durch  einen  Arzt"  gemeint  sind. 
Dass  hierunter  die  Uebertragung  der  äusseren  Leitung  und 
der  Verwaltung  der  Anstalt  an  einen  Arzt  verstanden  ist, 
muss  den  vorliegenden  Umständen  nach  für  ausgesohlossen 
erachtet  werden.  Da  es  dem  Laien  offenbar  auf  die  Behand- 
lung Derjenigen,  die  sich  ihm  anvertrauen,  nach  seiner  Art, 
ankam,  kann  ihm  nicht  unterteilt  werden,  dass  er  mit  dem 
seinem  Antrag  beigefügten  Zusatz:  „Die  ärzUiche  Leitung  hat 
Dr.  N.  fibernommen*  zum  Ausdraok  hat  bringen  wollen,  die 
innere  Leitung  der  Anstalt  und  die  Anordnung,  wie  die  Kran- 
ken zu  behandeln  seien,  solle  einem  Arzt  vorbehalten  bleiben. 
Näher  liegt  dies,  dass  er  nur  bat  ausdrücken  wollen,  Dr.  N. 
werde  die  ärztliche  Behandlung  leiten,  soweit  eine  solche  in 
Anspruch  genommen  oder  für  geboten  erachtet  werden  sollte. 
Hierffir  nnd  dass  anch  der  Benrksaussohuss  den  Hinweis  auf 
die  ärztliche  Behandlung  nur  in  diesem  Sinne  verstanden  hat, 
liegt  auch  ein  bestimmter  Anhalt  in  den  dem  genehmigenden 
BesohluBB  vorausgegangenen  Verhandlungen  vor.  Gegen  die 
Genehmigung  des  Antrages  hatte  sich  der  Kreisphysikus  ent- 
schieden aiugesproohen,  weil  die  Behandlung  nach  dem 
Sohroth'schen  Heilverfahren  die  beständige  Aufsicht  eines  Arztes 
erfordere  und  Dr.  N.  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Entfernung 
seines  Wohnortes  von  dem  Sitz  der  Krankenanstalt  hierzu 
ausser  Stande  sei.  Der  Landrath  hat  jedoch  bei  Vorlage  der 
Aeusserung  des  Kreisphysikus  die  Genehmigung  des  Antrages 
mit  dem  Bemerken  befürwortet,  dass  der  Laie  ein  recht- 
schaffener, ordentlicher  und  gewissenhafter  Mann  sei,  der  die 
Anstalt  sicherlich  nach  bester  Ueberzengui^  leiten  werde. 
Die  Durchführung  der  Sohroth'schen  Methode  setze  seines 
Wissens  ärztliche  Vorkenntnisse  nicht  voraus.  Dr.  N.  solle 
die  Patienten  bei  der  Aufni^me  untersuchen.  Wenn  der  Be- 
zirksansschuss demgegenüber  die  Erlaubniss  im  Anschlnss  an 
den  Wortlaut  des  Antrages  des  Laien  ertheilt  hat,  so  muss 
umsomehr  ai^nommen  werden,  dass  er  unter  der  &«tUchen 
Leitung  dasselbe  gemeint  hat,  was  hierunter  der  Landrath 
augenscbeiolioh  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Laien  ver- 
standen hat,  als  es  doch  nahe  lag,  wenn  dem  Gutachten  des 
KreisphysifeuB  gefolgt  wurde,  die  Erlaubniss  sn  versagen  oder 
doch  dem  Landrath  behufs  Unten-iohtung  des  Laien  zu  er- 
öffnen, dass  der  Hinweis  auf  die  ärztliche  Leitung  nicht  in 
dem  Sinne  des  Landraths,  zu  verstehen  sei.  Dies  ist  nicht 
geschehen,  dem  Landrath  vielmehr  bei  Uebersendung  der  Er- 
laubniss nur  die  Ueberwaohung  zur  Pflicht  gemacht,  dass  die 
Anstalt  nach  Massgabe  des  vorgelegten  Planes  gebaut  und 
der  Beschreibung  entsprechend  geführt  werde.  Da  der  Laie 
bestrebt  gewesen  ist,  einen  Arzt  den  Banken  auf  Erfordern 
nnd  auch,  wenn  ihm  dies  geboten  erschien,  zur  Verfügung  zu 
halten,  und  da  die  Erfolge  seiner  Heilbehandlung  nicht  zu 
beaiutanden  gewesen  sind,  rechtfertigt  sich  die  getroffene 
Entscheidung. 

Bücherbesprechun^en  und  Anzeigen. 

HüUer,  Dr.  Fr.  E.,  ständiger  Vertrauensant  der  Fleisoherei- 
berufsgenoBsenschaft  in  Lübeck.  Was  müssen  die  Bernfs- 
genoBsensohaften   von    den   Aerzten  verlangen? 
Lübeck,  1900.   Max  Schmidt   32  Seiten.  Preis  50  Ff. 
Durch  eine  Umfrage  bei  sämmtlichen  65  Industrie- Beruf» - 
genossenschaften  Deutachlands  hat  der  Verfasser  festgestellt, 
dass  zwar  leider  eine  Anzahl  derselben  schon  ausschliesslich 
mit  fest  angestellten  Vertrauensärzten  arbeitet,  dass  einige 
andere  zwar  nicht  so  exklusiv  sind,  aber  durch  sorgfältig  aus. 
gearbeitete  Fragebogen  dem  minder  bewanderten  Arzte  die 
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springenden  Punkte  der  Fra^estelluDg  Uai  2u  machen  suchen 
class  aber  eine  grössere  Anaahl  von  Berufsgenossenacbaften 
auf  dem  Standpunkt  steht,  grade  von  der  grundsKtslichea  Heran- 
Biehung  der  gesammten  Aerztesohaft  zur  praktischen  AuBfUhrung 
des  Unfallgeeetees  nooh  viel  Erfolg  su  erhoffen. 

Damit  ist  die  ffltoation  vollkommen  gekennseicbnet.  Jeder 
praktisohe  Arst  in  Deutschland  kann  in  die  Lage  kommen, 
Unfallfolgen  begutachten  su  sollen,  und  es  ist  im  Interesse 
unseres  ganzen  Standes  dringend  wUnschenswerth,  dass  Jeder 
dieser  Aufgabe  auch  gewachsen  sei.  Um  dies  zu  sein,  muss 
er  drei  Bedingungen  genügen,  die  der  Verfasser  seinen  Aus- 
ftthrungen  als  Leitsätze  voranstellt: 

1.  Jeder  Arzt  muss  hentzutage  eine  genügende  Kenntniss 
der  Bestimmungen  des  Unfall  gesetzes  besitzen. 

2.  Jeder  Arst  muss  wenigstens  die  hauptsächlichsten  Erfah- 
mngen  beherrschen,  die  bei  der  Ausführung  des  Unfallgesetzes 
und  auf  dem  Gebiete  der  Unfallheilkunde  gemacht  worden  sind. 

3.  Jeder  Arst  muss  es  verstehen  (durch  bewusste  Rück- 
sichtnahme auf  die  durch  das  Gesetz  nnd  den  Qebrauch  ge- 
regelte Rechtsprechung  in  Unfallsaeheo)  seinem  fa-ztlichen  Gut- 
achten den  Werth  zu  verleihen  und  eu  sichern,  der  dem  ärzt- 
lichen Zengniss  in  Unfallsaohen  tliatsächlich  nnd  von  Rechts- 
wegen zukommt 

Man  mag  entgegnen:  „Diese  Wahrheiten  sind  bis  zur 
Trivialität  oft  wiederholt  worden,  und  es  giebt  wenige  Aente^ 
die  sie  nicht  anerkennten."  Aber  es  ist  ein  weiter  Schritt 
vom  rein  platonischen  Anerkennen  bis  zur  gründlichen  Befol- 
gung solcher  Grundsätze.  Mit  dieser  hapert  es  noch  häufig 
genug  und  gewiss  grossen  TheüB  deshalb,  weil  es  dem  Neuling, 
dem  ganz  Ungeübten  bisher  an  einem  ganz  billigen,  kurzen  und 
übersichtliohenLeitfaden  gefehlt  hat,  aus  dem  er  sich  über  Wesen 
und  Bedeutung  seiner  Aufgabe  in  grossen  Zügen  orientiren 
konnte.  Müller  hat  sich  ein  Verdienst  um  die  Aersteschaft 
dadurch  erworben,  dase  er  einen  solchen  Leidfaden  in  klarer, 
bündiger  Form,  in  ruhiger,  alle  Gehässigkeiten  vermeidender 
Sprache  geschrieben  hat 

Am  besten  hat  uns  die  den  ersten  Leitsatz  erläuternde 
korse  Uebersicht  der  gesetzlichen  Grundlagen  gefallen.  Weit 
schwieriger  war  es  natürlich,  den  zweiten  Satz  au  kommen- 
tiren,  weil  es  sich  dabei  doch  nur  um  ein  Heransgreifen  be- 
sonders wichtiger  Unfallfolgen  handeln  konnte.  Verf.  hat  sich 
auf  die  Unfallnenrosen,  auf  die  Unterleibs-  und  Knoohenbrüohe 
beschränkt  Wir  würden  es  sweckmässig  finden,  wenn  in  der 
nächsten  Auflage  auch  die  allgemein  zu  berücksichtigenden 
Grundsätze  bei  der  Beurtheilung  des  Zusammenhanges  swischen 
inneren  Krankheiten  und  Unfällen  Platz  fänden. 

In  Bezug  auf  die  UnfallneuroBeu  können  wir  M.'s  Stand- 
punkt nicht  so  ganz  theilen.  Er  möchte,  dass  alle  Aerzte  sich 
auf  das  Strümpeirsche  Dogma  einsohwören,  dass  die  Ein- 
sprüche der  „hypochondrischen"  Unfallkranken  womöglich  von 
Anfang  an  abzuweisen  seien.  So  gern  wir  glauben,  dass  ,die 
Berufsgenossensohaften  dies  aufa  lebhafteste  wünschen",  nnd 
so  allgemein  auch  unseres  Erachtens  der  Satz  gilt,  dass  man 
Unfall-Hypochonder  nicht  durch  hohe  Renten  von  der  Arbeit 
entwöhnen  soll,  so  ist  doch  StrümpeU's  radikale  Anschauung 
keineswegs  Gemeingat  der  ärztlichen  Wissenschaft.  Besonders 
ausdrücklich  aber  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  nach 
vielen  Verletzungen,  sumal  denen  des  Centrai-Nervensystems, 
oft  lange  Zeit  gar  nicht  zu  entscheiden  ist,  ob  nicht  den  schein- 
bar rein  nervösen  Beschwerden  organische  Veränderungen  zu 
Grunde  liegen. 

Wir  haben  diesen  einseinen  Punkt  seiner  prinzipiellen 
Bedeutung  wegen  etwas  weitläufiger  ausgeführt,  nicht  aber  um 
durch  diese  Kritik  den  Werth  des  Sohriftchens  ii^endwie 
herabsusetien. 


Im  Auftrage  verschiedener  BerufiBgenossenflohaften  sohliesst 
Verf.  den  zweiten  Abschnitt  mit  dem  Rath,  dass  der  praktische 
Arzt,  um  über  den  Stand  der  Unfallheilkunde  auf  dem  Laufen- 
den zu  bleiben,  regelmässig  eine  Zeitschrift  für  Unfallheilkunde 
oder  Sachverständigenthätigkeit  hiUten  sollte.  Der  dritte  Ab- 
schnitt entibält  Einzelhelten  Uber  die  su  empfehlende  Form 
der  Gutachten,  die  vielleicht  etwas  plastischer  gekennzeichnet 
sein  könnte.  Den  Schluss  bilden  drei  wirklich  abschreckende 
Beispiele  derjenigen  Gutachten,  die  der  Verfaaaer  ohne  Ueber- 
treibung  als  unbrauchbar  bezeichnet. 

Wenn  die  kleine  Schrift  diejenige  Verbreitung  findet,  die 
sie  ihrem  Inhalt  nach  verdient  nnd  ihrer  Billigkeit  nach  finden 
kann,  wird  sie  segensreioh  wirken. 

Rafemann,  Dr.  R.,  Privatdozent  in  Königsberg.  Rhinophary  d- 
gologische  OperationslehremitEinschluss  der  Elek- 
trolyse für  Aerste  und  Stndirende.   Mit  72  Abbildungen 
im  Text.    Halle  a.  S.  1900.    Veriag  von  Kari  Marhold. 
112  Seiten.   Preis  3,00  Mk. 
In  der  Gestalt  von  Vorlesungen  and  nnterstütst  durch 
eine  stattliche  Anzahl  von  grösstentheils  recht  guten  und 
Instruktiven  Abbildungen  giebt  der  Verfasser  einen  Ueber- 
bliok  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  den 
Operationen,  die  im  Rachen  und  in  der  Nase  mit  ihren  Neben- 
höhlen vom  Speaifdisten  vo^enommen  weiden;  von  der 
Schilderung  der  rein  chirurgischen  Operationen,  die  zur  Be- 
seitigung  grösserer   Geschwülste  etc.   (Sarkom,  Carclnom, 
Tuberkulose)  vorgenommen  werden,  ist  dagegen  Abstand  ge- 
nommen Wflnrden.  Er  wendet  sich  mit  sonen  Ausfühmngen 
aber  nicht  an  den  Spezialisten,  sondern  an  den  praktischen 
Arzt,  von  dem  er  mit  Recht  verlangt,  dass  er  die  kleineren 
nnd  landHbifigeren  Operationen,  die  hier  in  Frage  kommen, 
selbständig  und  ohne  Zuziehung  des  Spezialisten  auszuführen 
im  StMide  ist;  er  erblickt  in  dieser  erweiterten  techniscben 
Ausbildung  ein  soziales  Moment,  das  dem  Niedei^uig  des  An- 
sehens des  ärztlichen  Standes  beim  PubUkum  entgegenzuwirken 
geeignet  sei. 

Die  Daratellung  ist  überall  klar  und  verständlich;  sie 
hält  sich  frei  von  Nebensächlichem  und  giebt  in  der  Haupt- 
sache nur  die  empfehlenswerihen  Operationsmethoden  wieder, 
wie  sie  Verfasser  selbst  übt  und  bei  seinen  Operationskursen 
an  der  Lei<^e  su  lehren  pflegt 

Zuerst  wird  die  Operation  der  hyperplastischen  Rachen- 
mandel, der  Gaumenmandeln  nnd  schliesslich  der  Zungen- 
tonsiUe  geschildert.  Die  hierbei  vorkommenden  nnd  oft  recht 
gefiUirlichen  und  namentlich  für  den  darauf  nioht  vorbereiteten 
Operateur  höchst  unangenehmen  Blutungen  werden  dabei 
ebenso  wie  die  dagegen  anzuwendenden  Massnahmen  be- 
sonders eingehend  erörtert.  —  Daran  schliessen  sich  die 
Operationen  an  den  krankhaft  veränderten  weichen  Geweben 
in  der  Nase  und  im  Epipharynx.  Verfasser  nimmt  hierbei 
Gelegenheit,  vor  der  Anwendung  ätzender  Stoffe,  wie  Chrom- 
säure,  Trichloressigsäure ,  Höllenstein  n.  s.  w.,  zu  warnen; 
auch  den  Gebrauch  der  Galvanokaustik,  das  noch  bis  vor 
wenig  Jahren  so  beliebte  sogenannte  «Ausbrennen*  der  Nase, 
räth  er  eiuzuschränken.  Ebensowenig  empfiehlt  er  das  elektro- 
lytische Vorgehen,  vielmehr  giebt  er  dem  Echneidenden  lostru- 
ment,  der  Schlinge,  der  Zange,  der  Soheere  und  dem  Messer, 
in  jedem  Falle  den  Vorzug. 

Die  Operationen  am  Knochen  und  Knorpel  der  Nase  um- 
fasst  die  nächste  Vorlesung  (ist  die  hier  mehrfach  wieder- 
kehrende Schreibweise  Lympfe  statt  Lymphe  beabsichtigt?], 
und  in  der  letzten  folgen  Erörterungen  über  die  operative  Be- 
handlung (warum  „Nachbehandlung"?]  der  Nebenböhlen.  An- 
hangsweise sind  dann  noch  einige  interessante  Bemerkungen 
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über  die  ElektrolyBe  angMcbloBsen,  mit  der  nlch  Verfasser 
BelbBt  eingehender  beBobSft^  hat. 

Die  Schrift  enthält  eine  grosse  Reilie  sehr  beberzigeue- 
werther  Winke  gerade  für  den  praktischen  Arst;  iDsbesondere 
ist  für  Iet2ter«n  der  Abaohnitt  über  die  Operationen  an  den 
adenoiden  Geweben  sehr  lehrreich  und  lemenawerth.  In  den 
übrigen  Kapiteln  aber  geht  Verfasser  vielfach  über  die  Be- 
dürftaisae  dea  praktischen  Aritea  hinans;  ea  verdient  diea 
hervorgehoben  ku  werden,  well  es  an  bedauern  wäre,  wenn 
die  so  verdienstvolle  Arbeit  etwa  hie  nnd  da  den  Erfolg  hätt«, 
den  auf  vorliegendem  Gebiet  praktisch  nicht  geschulten  und 
geübten  Arat  au  veranlassen,  auch  an  die  schwierigeren  der 
geschilderten  Operationen  mit  kühnem  Wagemuth,  aber  ohne 
auareichende  Erfahrung  und  Sachkenntnis  heraningeheu.  Be- 
sonders auf  dem  Gebiete  der  Verbildungen  und  MieBbildungen 
im  Naseninnem,  wo  die  Operation  oft  nur  lästige,  aber  nicht 
direkt  gefährliche  Erscheinungen  an  beseitigen  hat,  mnss  für 
den  nicht  apedalistisch  geschulten  Arat  daa  ,.quieta  non 
movere"  noch  immer  Geaeta  bleiben;  manche  wirklich  schweren 
Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  sind  nur  die 
Folge  vorheriger  kleiner,  nicht  sachgemfiss  genug  ausgeführter 
operativer  Eingriffe.  Es  wäre  au  wünschen  geweaen,  daas 
Verfasser  dies  selbst  zum  Ausdruck  gebracht  hätte ;  doch  kann 
in  der  Unterlassung  dieses  Hinweises  ein  die  Brauchbarkeit 
der  trefflichen  Schrift  bednUKohtigeadea  Moment  nicht  er- 
blickt werden.  Bichard  HüUer. 

Kafemann,  Dr.  B..  Privatdozent.  Lebensversicherung  und 
sogenannte  primäre  Kehlkopftuberkulose.  Halle a.S. 
1900.  Verlag  von  Carl  Marhold.   16  8.  Pr.  0,60  M. 

Verf.  weist  an  der  Htmd  von  6  näher  geschilderten  Fällen 
auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  des  Kehlkopfes  bei  der 
Aufnahme  in  Lebensversicherungen  hin,  weil  tuberkulöse  Af- 
fektionen des  Kehlkopfes  bisweilen  eine  frühzeitige  Diagnose 
der  in  der  Entwiokelung  befludliohen,  sonst  aber  noch  nicht 
nachweisbaren  Tuberkulose  ermSglichen.  Damit  ist  in  der 
That  das  Interesse  der  Versicherungs-Gesellschaften  gewahrt. 
Wir  woUen  aber  hinzufügen,  dasa  auch  dem  Kranken  mit  der 
fHihaeitigen  Erkennung  seines  I^eidenB,  das  in  diesem  Stadium 
vielfach  noch  heilbar  sein  wird,  ein  Dienat  erwiesen  ist. 

  R.  M. 

Tagesgeschiehte. 

Stadtfinte. 

Nach  dem  §  3.  Abaata  6  des  Geaetaea  1>etreffend  die  Dienat- 
stellung  des  Kreisarztes  und  die  Bildung  von  Gesundheits- 
Kommissionen  vom  16.  9.  1899,  welches  voraussichtlich  am 
1.4.  1901  in  Kraft  tritt,  können  bekanntiich  In  Stadtkreisen,  die 
als  Kommunalbeamte  angestellten  Stadtärzte  von  dem  Minister 
der  Hedizinal'Angelegenheiten  mit  WahrnehmuDg  der  Obliegen- 
heiten des  Kreiaarates  beauftragt  werden.  Wie  bereits  Frank- 
furt a.  M.  nnd  Breslau,  so  hat  jetzt  auch  der  Magistrat  der 
Stadt  Dortmund  die  Aiutellung  eines  Stadtaratea  für  den  Stadt- 
kreia  Dortmund  beachloaaen.  In  der  Dortamnder  Zeitung  vom 
2.  8.  1900  wird  nun  der  Beschäftigungs-  und  Besoldungsplan 
des  anzustellenden  Stadtarates  folgendennassen  beschrieben: 
«Dem  Stadtarat  würden  etwa  folgende  Aufgaben  anfallen: 

1.  Gutachten  in  den  Angelegenheiten  des  Gesundheits- 
wesens auf  Ersuchen  der  zuständigen  Behörden  au  erstatten, 
den  letzteren  auch  Vorschläge  aur  Abstellung  von  Mängeln  in 
der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  au  machen.  PoUaeiverord- 
uungen  in  dieser  Richtung  au  begutachten; 

2.  die  gesundheitlichen  Verhältaiaae  des  Stadtkreises,  ins- 
besondere auch  das  Desinfektionswesen,  das  Abdeckerei  wesen, 
die  Einrichtung  der  Kanalisation  u.  s.  w.  zu  beobachten,  das 


Trinkwaaaer,  wie  lüle  übrigen  Nahmnga-  und  Genussmittel  fort- 
laufend auf  ihre  Oesnndheitaschädllchkeit  an  untersnchen; 

3.  auf  die  Bevölkerung  durch  Bekanntmachungen,  Press- 
notizen, Vorträge  oder  ähnlich  aufklärend  and  belehrend  ein- 
zuwirken; 

4.  die  Durchführung  der  Gesundheitsgraetagebung  nnd  der 
hierauf  foeaüglichen  Anordnui^en  au  überwachen; 

5.  die  Heilanstalten  nnd  andere  inr  Geaundheitapflege  ge- 
troffenen Einrichtungen  zu  beaufsichtigen, 

a)  als  Heilanstalten  kommen  ausser  den  Knmkenhäupern 
auch  die  Privatkliniken; 

b)  als  andere  aur  Geaundheitspflege  getroffenen  Einrich- 
tungen u.  a.  das  ohemische  Untersnohungsamt,  die 
DealnfektioilBanatalt,  die  Schulfaygieine  etc.,  in  Betracht; 

6.  üher  Apotheken-  und  Drogen-  wie  über  das  Hebammen- 
wesen, schliesslich  auch  über  die  Heilgehülfen  und  anderes 
Httlfspersonal  der  zur  Gesundheitspflege  getroffenen  Einrich- 
tungen die  Aufsicht  zu  führen; 

7.  auf  Ersuchen  des  Magistrats  oder  des  Stadtausschusses 
oder  des  Vorsitzenden  dieser  Körperschaften  mit  berathender 
Stimme  an  ihren  Sitzungen  theilaunehmen; 

8.  an  den  Sitzungen  der  Gesundheitskommission,  deren 
Zusammenberufung  er  jederzeit  veriangen  kann,  mit  berathender 
Stimme  theilznnehmen; 

9.  die  Btädtiaohen  Beamten  v<v  dnrAnrtellnng  undevent. 
vorzeitigen  Pensionirang  auf  ihren  GeaundheitBaiistand  zu 
untersuchen; 

10.  die  Geschäfte  des  Impfaratee  nnd 

11.  diejenigen  des  Gerichtsarzt»  au  übernehmen; 

12.  die  Anabildnug  der  atädtiachen  Poliaei,  Exekutivbeamten, 
der  Feuerwehrleute  nnd  der  Schüler  der  königlichen  Hascbinen- 
bauschulen  im  Samariterdienst  zu  leiten. 

Ein  Theil  dieser  Geschäfte  wird  bereits  jetat  durch  den 
Kreisphysikas  anf  Koston  der  Stadt  walagenommen.  Hierfür 
erwachaen  der  Stadt  jährlich  ungefähr  folgende  Ausgaben: 
Für  Impfungen  4000  Mk. 

Für  Abhaltung  von  Samariterknrsen  400  Mk. 

Für  Besichtigung  der  Drogengeschäfte  250  Mk. 

Für  Besichtigung  der  Privatkrauken-An- 
stalten &0  Mk. 
Für  Untersuchung  der  städtischen  Beamten, 

etwa  40  240  Mk. 

insgesammt  4940  Mk. 

Der  Magistrat  hat  in  Aussicht  genommen,  das  Gehalt  des 
Stadtarztes  auf  jährlich  7000  Mk.,  steigend  von  8  zu  8  Jahren 
um  je  500  Mk.  bis  anr  Höhe  von  10000  Mk.,  featanaetaen. 
Von  diesem  Gehalt  würde  jedoch  die  Einnahme  des  Stadt- 
arates ans  seiner  Thäügkeit  als  Gerichtsarst  abgezogen  werden 
können.  Diese  Einnahme  betrug  bisher  jährlich  etwa  800  Mk. 

Hiernach  würde  die  Stadt  bei  Annahme  obigen  Gehalts- 
abanga  aunäohst  7000  —  (4940+800)  Mk.  d.  s.  1260  —  an- 
anschieasen  haben.  Der  Stadt  erwächat  jedoch  der  Vortheil, 
dass  der  Stadtarzt  als  Kommunalbeamter  jederzeit  zu  ihrer 
Verfügung  steht  und  —  unter  billiger  Wahrung  der  Staats- 
intoresaen  —  anaaohlieadioh  im  Interesse  der  Stadt  thätig 
ist  Es  ist  auch  in  Aussicht  genommen,  die  Ausübung  eines 
Nebenamtes  dem  Stadtarzt  nur  in  Ausnahmefällen  und  zwar 
jederzeit  widermflich  zu  gestatten,  ihm  auch  die  Ausübung 
der  Privatpraxis  mit  Ausnahme  in  besonders  dringenden  FWen 
und  von  Konsultationen  mit  anderen  Äerzten  zu  untersagen." 

  B. 

UnfallverhUtungskommission  in  Oesterreich. 
Seit  neuester  Zeit  besteht  im  Oeaterreichischen  Handels- 
ministerium eine  Kommission,  welche  die  Aufgabe  hat,  in  allen, 
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auf  den  Bohnti  des  Lebens  und  der  Oesandheit  der  Arbeiter 
gegen  UnfiUle  bezüglichen  Angelegenheiten,  die  Regierung  m 
berathen.  Insbesondere  hat  die  Kommission  Gutachten  über 
an  erlassende  UnfallTerhfitnngSTOTSchriften  ansmarbeiten.  An- 
gehören aollen  ihr  16  bis  20  Mit^ieder  auB  den  Kreisen  der 
indnstiriellen  Technik,  der  Hygiene,  Vertreter  der  Arbeiter- 
UnfaUTOTBiohernngBanstalten,  Unternehmer  und  VersioheniDgB- 
Pflichtige  der,  dem  Unfallversicheningsgesetz  unterstehenden 
Betriebe.  Die  Kommission  hat  das  Recht,  auch  nnaufgefoi^ 
dert,  über  Angelegenheiten  ihres  Wlrkm^hereiobs  Vorschläge 
sn  machen. 


Natürliche  oder  künstliche  Hineralwfisser. 

Das  Oberlandesgericht  in  Köln  hat,  wie  wir  der  Zeitschrift 
für  öffentliche  Chemie  entnehmen,  küralioh  eine  prinzipiell 
wichtige  Entscheidung  gef&Ilt,  welche  Mineralwässer  als  natür- 
lich SU  gelten  haben. 

Die  bekannte  Apollinaris-Gesellsohaft  war  von  einem  Düssel- 
dorfer Mineratwasserfabrikanten  des  unlauteren  Wettbewerbs 
angeklagt  worden^  weil  sie,  bu  Unrecht,  das  von  ihr  in  den 
Handel  gebrachte  Tafelwasser  als  natürliches  Mineralwasser 
bezeichnete.  Thatsäohlioh  enthält  die  Apollinarisquelle  Eisen- 
nnd  Schwebestoffe  und  wäre  als  kotdenaanres  Mineralwasser 
in  ihrem  natürlidien  Zustande  untat^tdi.  Es  werden  ihr  daher 
künstlich  diese  Stoffe  entxogen,  wobei  sie  wiedemm  Kohlen- 
Bäore  verliert,  die  ihr  dann  im  Verein  mit  Koohsali  wiedemm 
künstlich  sngeführt  wird. 

Das  Oberlandesgericht  Köln  ist,  unter  Anderem  auf  Grund 
eines  Gutachtens  von  Fresenius,  sn  dem  Schlüsse  gelangt,  dass 
als  natürliches  Mineralwasser  itur  ein  aolehes  anbeseichnen 
sei,  das  im  WeBentliohen  so  in  den  Handel  kommt,  wie  es  der 
Quelle  entsprungen  ist.  Dies  treffe  für  die,  nach  Art  des 
ApoUinari's  behandelt«!  Wässer  nicht  an.  Unter  Androhung 
einer  hohen  Geldstrafe  wnrde  daher  die  ApollinariB-GeBellschaft 
verurtheOt,  die  gerügten  Bezeichnungen  künftig  zu  unterlassen. 


Eine  Statistik  der  gewaltsam  herbeigeführtes  TodesfSIle 

in  den  Tereinlgten  Staaten 
theilt  das  „British  Hedioal  Journal*  mit  Danach  haben  die 

Selbstmorde  dort,  selbst  ihrer  absoluten  Zahl  nach,  ständig 
abgenommen.  1899  waren  es  5849  Fälle.  Unter  den  Ange- 
hSrigen  der  g^hrten  Stände  wiegen  die  Awzte  anfTällig  vor. 
Geisteskrankheit  war  in  355  Fällen,  körperliche  in  225,  Trunk- 
sucht in  127  die  Ursache.  Als  Mittel  zum  Selbstmord  wnrde 
in  Über  2000  Fällen  Gift  gewählt,  etwa  500  Personen  erhängten 
sich,  300  durchschnitten  sich  die  Kehle,  30  verbrannten  sich 
freiwillig,  —  eine  Art  des  Selbstmords,  die  hei  uns  zu  Lande 
als  höchst  selten  gilt.  In  Unlieber  Höhe  bewegen  Bich  die 
Ziffern  der  Selbstmordfölle  durch  Sprung  aus  der  Höhe  und 
Ueberfahren;  vereinzelte  Personen  sprengten  sich  mit  Dynamit 
in  die  Luft  oder  wählten  den  Hungertod. 

Die  Zahl  der  Morde  ist  um  fast  tausend  höher  als  die 
der  Selbstmorde.  In  seltsamem  Kontrast  daau  steht  die  geringe 
Ziffer  von  109  Hinrichtungen,  ein  Gegensatz  an  welchem  nicht 
etwa  die  Milde  der  Gesetze  oder  der  Gerichte  schuld  ist  Den 
Best  der  gewaltsam  Gestorbenen  bilden  die  der  Lynchjustiz 
Anheimgefallenen.  Ihre  Zahl  ist  fast  genau  so  hoch,  als  die 
der  gesetzmässig  Hingerichteten,  hat  aber  immerhin  in  den 
letzten  Jahren  abgenommen. 


Der  Jahresbericht  der  Knappsohafts-Berufsgenossensehaft 
fQr  1899  ist  nunmehr  veröffentlicht  worden.  Die  Z^l  der  Ver- 
sicherten betrug  ca.  520000,  die  der  angemeldeten  Unfälle 
etwas  Über  52000.  Auffallender  Weise  war  seit  1893  fünfmal 
und  so  auch  1899  die  Zahl  der  Unfälle  je  in  der  ersten  Hälfte 


der  Woche  höher  als  in  der  zweiten,  dabei  aber  im  Berichte- 
jahr Samstags,  als  am  Tage  der  grössten  Ermüdung,  am  höch- 
sten, Montags,  nach  der  Sonntagserholung  am  geringsten  [was 
manche  überraschen  wird].  Entschädigungspflichtige 
Unfälle  entfielen  12,10  auf  1000  Versicherte;  die  töüichen  Un- 
fölle  zeigen  die  erschreckend  hohe  Ziffer  von  2.03  auf  1000 
Vernoherte,  dennoch  sind  sie  gegen  das  Jahr  1898  weniger 
geworden.  LetzteroB  brachte  nämlich  10  Massenunfälle  mit 
272  Toten  und  130  Verietzten,  1899  dagegen  kamen  nur 
4  Hassenunfälle  mit  16  Toten,  66  Verletsten  vor.  Veranlasst 
waren  die  Unfälle  zu  durch  die  Gefährlichkeit  des  Betriebes 
an  sich.  Diese  Ziffer  ist  seit  1898  stetig  gestiegen,  von  52,44 
bis  80  Prozent.  In  deraselbett  Hasse  haben  die  durch  Schuld 
der  Verletzten  selbst  entstandenen  Unfälle  at^enommen  (von 
41,89  auf  21,50  Pros.)  Eine  geringe  Bolle  spielt  die  Schuld 
von  Mitarbeiteni  (8,3  Pioz.),  Betriebsmängel  fisUen  ahi  Unfall- 
ursaohe  dies  Jahr  gans  ans. 


Der  Pestfall 

in  Hambui^  ist,  wie  man  jetst  endgiltig  annehmen  kann,  völlig 
vereinzelt  geblieben. 

Xatarforscherrersammlung  zu  Aachen. 
Nachträglich  haben  in  der  35.  Abtheilong:  Unfallheilkunde, 
noch  Vorträge  angemeldet  die  Herren: 

F.  Schäffer-Leuu:  Thema  vorbehalten. 

R.  Schindler-Berlin:  Die  Mitwirkung  der  Aerzte  beider 
Abschätzung  des  Unfallschadens  nach  Prozenten  der  Erwerbs- 
einbusse. 

Derselbe:  Fall  von  Empyem  3  Jahre  nach  Verschlucken 
einer  Eisenspirale. 

Derselbe:  Bemerkungen  zum  neuen  Unfallgeseta. 

E.  Lembke-Karlsnihe:  Thema  vorbehalten. 

J.  Bettmann-Leipzig:  Thema  noch  nicht  genau  bestimmt, 
wahrscheinlichDemottstrationvon  Böntgogrammen  nnd  Kranken- 
geschichten. 

Fr.  A.  Düms-Leipsig:  Thema  vorbehalten. 


Die  zweite  Tersammlnng  der  dentsohen  Krankenpfleger, 

HassSre  nnd  Heilgehilfen 
hat  jüngst  in  Dresden  stattgefunden.  Es  wurde,  Zeitungsbe- 
richten snfolge,  der  Entwurf  einer  Standesordnnng  angenom- 
men, die  sich  besonders  gegen  unlauteren  Wettbewerb  und 
Reklame  richtet.  Die  Auswahl  der  zuzuziehenden  Kranken- 
pfleger n.  s.  w.  solle  den  Aerzten  überlassen  bleiben.  Des 
weiteren  wurde  die  Errichtung  staatlicher  Krankenpflegeschnlen 
lebhaft  hefiirwortet. 


Eine  Allgemeine  Deutsche  Ausstellung  fiir  Sanitäts-  nnd 

Rettungswesen,  Kranken-  und  Gesundheitspflege 
findet  vom  8.  bis  30.  September  1900  in  Verbindung  mit  dem 
IV.  Deutschen  Samariter-Tage  zu  Breslau  statt.  Der  Zweck  der 
Ausstellung  ist,  die  Fortschritte,  welche  auf  den  verschiedenen 
in  Frage  kommenden  Gebieten  während  des  letzten  Jahrzehntes 
gemacht  wurden,  sowie  die  Thätigkeit  des  Deutschen  Sama- 
riter-Bandes dem  grossen  Publikum  und  den  betreffenden  Fach- 
kreisen vor  Augen  zu  führen. 

Femer  soll  dieselbe  aber  nicht  blos  das  Samariter-  und 
Rettungswesen,  sondern  auch  die  öffentiiche  nnd  häosliohe 
Gesundheitspflege,  die  Ernährung  des  Volkes  und  der  Armee 
zur  Ansohaunng  bringen. 

Obwohl  die  Ausstellung  eine  deutsche  ist,  werden  im  all- 
gemeinen Interesse  auch  ausländische  Erzeugnisse  und  Pro- 
dukte zur  Ausstellung  zugelaraen,  und  sind  hierfür  besondere 
internationale  Spezialkonknrrenzen  vorgesehen. 
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Aus  dem  Asyl  für  Gemüthskranke  zu  Charlottenbui^. 

Schwefelkohlenstoffdelirium  und  Kopftrauma.  (Akute 
Vergiftung). 

Voi 

Dr.  Max  EM. 

Das  Vorkommen  von  nervösen  und  psycbisohen  Stömngen 
bei  chroniBcher  Schwefelkohlenstoffvergiftung  ist  bekannt 
NamentUoh  sind  sie  bei  Gummiarbeitem,  welobe  mit  dem  Vul- 
kudsiren,  d.  h.  dem  Eintaudien  der  Gnmmifabrikate  In  GSj- 
Dämpfe  beBobäftigt  sind,  beobachtet  worden.  Harie^)  berichtet 
über  Intoxikationen  in  einer  Bohwelfelkotalenstofffabrik  mit 
fthnUoben  Ersoheinnngen  wie  bei  den  Vergiftnngen  der  Gammi- 
Bibeiter. 

Zur  Verbtttnng  dimer  Qewerbekrankheit  sind  denn  auch 
bereits  l^enisetae  Hassnabmen  mi  einielnen  Orten  getrttfen 
worden,  welche  einen  segensreichen  EiofluBS  gehabt  tiaben. 
Landenheimer,^  der  kttnlioh  an  der  Hand  eines  grösseren 
Materials  die  Neurosen  und  Psychosen  der  Gammiarbeiter  be- 


0  Bnlfore  de  Carbone  et  Hysterie  par  Pierre  Maxie  (Bulletins 
et  mömoires  de  la  soclötö  mödicale  des  Höpitanx  de  Paris  1888). 

*)  Ueber  nervöse  und  psychische  Störungen  bei  Gummiarbeitem 
(SchwefelkoblenstoflVeigiftang),  Neurologisches  Centraiblatt  1898, 
B.  681  und  Schwefelkohienstoffyergiftong  der  Gunmiiarbeiter.  Veil^ 
Leipzig  1899. 


Bchriebett  hat,  iet  für  eine  reiofasgeBetzUohe  Regelung  der  pro- 
phylaktischen Massnahmen  eingetreten.  Aber  auch  bei  andern 
Gewerbebetrieben,  bei  denen  der  SchwefelkohlenstofT  ver- 
wandt wird  (zum  Entfetten  von  Lumpen,  Knochen,  Bohwolle. 
Samen,  sum  Lösen  des  Phosphors  In  der  Zttndholsindnstrie,  bei 
der  Verwendung  in  Laboratorien),  kann  derselbe  gelegentlich 
auf  das  Nervensystem  der  Arbeiter  vergiftend  wirken.  Wenn 
loh  die  Anfinerksamkeit  auf  den  folgenden  Fall  lenke,  so  ge- 
schieht es  weniger  um  die  immerhin  noch  dürftige  Kasuistik 
der  SchwefelkohlenstoffpsyoboBen  zu  vermehren,  als  der  be- 
sonderen Umstände  wegen,  die  ihm  ein  weiteres  Interesse 
verleihen.  Bei  demselben  bandelt  es  sich  im  Gegensatz  zu 
den  meisten  bekannt  gewordenen  Fällen  nicht  um  ebie  chroni- 
sche Intoxikation,  sondern  um  eine  akute,  durch  eine  Betriebs- 
störung hervorgerufene  Sohwefelkohlenstofrvergiftnng,  nachdem 
der  betrofTene  Arbeiter  wenige  Tage  zuvor  eine  Kopfverletzung 
erlitten  hatte. 

Am  18.  Februur  d.  J.  wurde  der  80j&hrige  Arbeiter  B. 
ans  Chariottenburg  auf  Ersuchen  eines  Foliseireviers  in  der 
städtischen  Durchgangsstation  unserer  Anstalt  aufgenommen, 
nachdem  ein  hiesiger  Arst  einen  gemeingeßhrUohen  Zn- 
stand anf  Grund  aknter  (Jeistesverwimmg  bei  ihm  festgestellt 
hatte.  Die  Ehefrau  gab  an,  dass  hereditäre  Belastung  nicht 
vorliege  und  dass  er  höchstens  für  10  Pfg.  Sohnaps  täglich 
getmnken  habe.  Bisher  sei  er  gesnnd  gewesen  nnd  habe  als 
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Soldat  drei  Jahre  gedient.  Sie  habe  zwei  gesunde  Kinder  und 
keinen  Abort  gehabt.  Bis  inm  17.  des  Monats  habe  er  in 
einer  PalmkernÖlfabrik  gearbeitet  und  an  dieeem  Tage  viel 
Schwefelkohlenstoff  einatmen  müssen.  Zwei  Tage  vorher  habe 
er  Biob  aus  Unvorsichtigkeit  heftig  mit  dem  Kopf  an  einer 
Heizröhre  gestOBSen;  er  habe  eine  Viertelstunde  lang  starke 
Kopfschmerzen  gehabt  und  äusserlich  eine  leichte  Bautab- 
Schürfung  davongetragen.  Als  er  am  17.  Abends  nach  Haiue 
kam,  habe  er  einen  verwirrten  und  erregten  Eindruck  ge- 
macht. Er  behauptete,  alles  wäre  verändert,  er  sei  blind  und 
müsse  aus  der  Bibel  rückwärts  lesen;  dabei  habe  er  laut  vor 
Bich  lün  geredet,  der  Frau  unbegrSndete  Vorwürfe  gemacht, 
gefragt  was  sie  eigentlich  von  ihm  wolle,  wurde  unruhig, 
bettfltichtig,  war  schlaflos,  aufgeregt  und  bedrohlich  und  lief 
in  Unterhosen  auf  die  Strasse.  Bei  seiner  Aufnahme  war  der 
mittelgroBse,  kräftig  gebaute  und  gut  genährte  Patient  ver- 
wirrt und  erregt.  Das  Sensorium  war  benommen.  Er  hatte 
eine  blasse  Gesichtsfarbe  und  blickte  augenscheinlich  hallu- 
zinirend  mit  ängstlich  gespanntem  Ausdruck  um  sich,  siüi  auf 
Fragen  verständnisslos  aus  und  stiess  sohliesBlich  mit  feier- 
licher Stimme  die  Worte  harvor:  „Jetit  habe  ich  ihn  gefunden, 
den  Tod*.  Alsbald  wurde  er  sehr  laut  und  tobsüchtig 
erregt,  schlief  Nachts  nicht,  schrie,  schlug  um  sich,  zerbrach 
ein  Geschirr  und  zerriss  Hemd  und  Bettzeug.  Die  Nahrung 
verweigerte  er  und  schlug  sie  dem  Pfl^r  ins  Gesicht  Vor- 
fibei^hend  lag  er  im  Stupor  mit  geschlossenen  Augen  da 
und  war  nicht  dazu  su  bewegen,  dieselben  zu  öffnen.  Meist 
aber  sprach  und  schrie  er  unaufhörlich  mit  lebhaften 
Gestikulationen  der  Hände,  schlag  sich  dabei  beständig  auf 
die  Brust  und  antwortete  auf  Fragen  nicht  sinnentsprechend. 
Daba  verrieth  sein  ganzes  Gebahren,  dass  er  unter  dem  Ein- 
fluss  von  lebhaften  Sinnestäuschungen  stand.  Häufig  sab  er 
B.  B.  nach  der  Decke  und  rief :  „Gustav,  komm  runter."  Wieder- 
holt verlangte  er  nach  neuer  Arbeit.  Am  22.  Februar,  also 
nach  vier  Tagen  war  er  wieder  ziemlich  klar  und  ruhiger, 
hatte  aber  keine  vollständige  Erinnerung  an  die  Vorgänge 
vom  17.  ab.  Er  gab  nun  an,  dass  er  Stimmen  gehört  hatte 
und  dass  Gustav  bei  ihm  gewesen  wäre.  An  der  Decke  habe 
er  schwarze  Gestalten  mit  feurigen  Augen  gesehen.  Diese 
hätten  alles  durcheinander  gesprochen.  Eine  schwarze  Spinne 
und  ein  kleines  braunes  Thier  mit  Hörnerchen  habe  er  auch 
herumkriechen  sehen.  Der  Patient  hatte  also  ofTenbar  Sinnes- 
täuschungen gehabt,  namentlich  im  Bereich  des  Gesichts  und 
GehSrs,  möglicherweise  aber  auch  auf  anderen  Gebieten.  Am 
23.  ww  er  scheinbar  ganz  klar  und  orientirt.  sprach  geordnet 
und  half  den  Pflegern  bei  der  Arbeit.  Nur  fiel  eine  gehobene 
Stimmui^  und  etwas  lebhafter  Bewegungsdrai^  auf.  Er  fÜUte 
sich  gesunder  wie  je  und  wünschte  sich  ordentlich  auszu- 
arbeiten. In  der  letzten  Nacht  hatte  er  noch  sehwuie  Punkte 
gesehen,  die  er  fortwährend  anblicken  musste,  sodann  wären 
wieder  nackte  und  bekl^dete  Gestalten  dagewesen,  ein  Mann 
und  ein  Weib  in  zärtlicher  Umarmung,  ein  BOd,  welches 
.  immer  hin-  und  herging.  Eine  schwarze  Hand  kam  öfter  da- 
Kwischen.  Eine  schwarze  Spinne  kroch  auch  wieder  an  der 
Decke  entlang.  Der  Patient  klagte  noch  hän^  über  Kopf- 
schmerzen besonders  im  Hinterkopf,  über  ein  dumpfes  Gefühl 
in  demselben  und  über  etwas  Taubheit  in  den  Ohren.  Er  sah 
blass  aus.  Die  Binnestäusctaiuigen  verschwanden  im  Laufe 
der  nächsten  Tage,  der  Patient  erlangte  aber  noch  keine 
vollständige  Krankheitseinsicht  und  wusste  nicht,  ob  die 
Stimmen  und  Figuren  Tänschnngen  oder  WiiUichkeit  waren. 
Er  glaubte,  dass  dieselben  künstlich  hergestellt  waren,  um  ihn 
auf  die  Probe  zu  stellen.  Eine  genaue  körperliche  Unter- 
BQohnng  yw  w^rend  sein«  Anftegnng  nicht  mög^öh.  Er 
erzählte  nnnmehr  in  flleqsender,  abw  nicht  gedankenflttchtiger 


Weise,  war  in  gehobener  Stimmung,  machte  lebhafte  Bewe- 
gungen beim  Sprechen  und  Überstolperte  sich  ein  wenig.  Hin 
and  wieder  trat  Masfcelanruhe  im  Gesicht  hervor.   Eine  Ver- 
änderung der  Pupillenweite  war  nicht  aufgefallen.  Die  Augen- 
bewegangen  waren  frei,  die  Reaktion  der  Pupillen  auf  Licht- 
einfall nnd  Konvergenz  prompt  Die  Zunge  wurde  grade  aus- 
gestreckt  und  zitterte  leicht,  die  Kniesehnenreflexe  waren 
bds.  vorhanden.  Der  Puls  betrug  60  in  der  Minute,  ein  kleiner 
Schlag  lief  mit  unter.  Die  GefSsse  an  der  Ötim  war«n  leicht 
geschlängelt.   Fieber  hatte  er  nicht  gehabt.   Die  Verdauung 
war  in  Ordnung,  die  Brust-  und  Unterleibsorgane  ohne  Be- 
sonderheit, der  Urin  ohne  Eiweisa  und  Zucker.  Am  28.  Fe- 
bruar wurde  er  bis  auf  etwas  gehobene  Stimmung  und  unvoll- 
kommene Krankheitseinsicht  als  genesen  nach  Hause  ent- 
lassen, erhielt  aber  noch«  Schonung".  Katamnestisch  bestätigte 
er  die  Angaben  seiner  Frau  und  ergänzte  sie  in  folgender 
Weise.   Er  sei  ehelich  geboren.   Der  Vater  sei,  soviel  ihm 
kekannt,  verunglückt.   In  der  Schale  wäre  er  gut  mitge- 
kommen.  Beim  Militär  habe  er  an  Lungenentzündung  ge- 
litten.  Einmal  habe  er  Gonorrhoe,  keinen  Schanker  gehabt. 
Mit  dem  Strafgesetz  sei  er  noch  nie  in  Konflikt  gerathen. 
Getrunken  habe  er  nie  stark,  angeblich  nie  mehr  als  10  Pfg. 
Schnaps  täglich.    An  Kopfschmerzen  habe  er  nie  gelitten. 
Seit  1894  wäre  er  Heizer,  seit  1899  arbeite  er  in  einer  Palm- 
kern-Fabrik in  Berlin  und  habe  seit  dieser  Zeit  noch  weniger 
getrunken.   Vom  November  1899  ab  habe  er  dort  maDohmal 
zwei,  drei  Tage  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  in  einem 
besonders  geßlhrdeten  Betriebe  gearbeitet,  wo  Schwefelkohlen- 
stoiT  zur  Fabrikation  verwandt  würde.  Der  Dienst  würde  in 
diesen  Räumen  wegen  der  Gefährlichkeit  und  Unannehmlich- 
keit höher  bezahlt  als  in  den  übrigen  Abtheüungen.   Die  Ar- 
beiter hielten  ee  nicht  lange  dort  aus  und  wechselten  häufig. 
Die  betreffende  Thätigkeit  sei  keine  regelmässige,  sondern  es 
würde  ab  und  zu  gearbeitet,  wenn  Palmkerne  angekommen 
wären;  dann  aber  auch  Tag  und  Nacht  hindurch.  Der  Dienst 
betrage  12  Stunden,  mit  je  V2  Stunde  Pause  Tür  Frühstück 
und  Mittag  sowie  20  Minuten  für  das  Vesper.   Viele  Arbeiter 
bekämen  dort  b«  dw  Arbut  Kop&chmeraen.  Der  flüssige 
Schwefelkohlenstoff  würde  aus  dem  Keller   mittelst  einer 
Pumpe  in  ein  eisernes  zugeschraubtes  Ge^s  mit  Palmkemen 
gedrückt,  wobei  das  Palmkernöl  gelöst  und  herausgesogen 
würde.    Von  dortaus  würde  er  abgedampft  und  in  einer 
Kühlung  wieder  flüssig  gemacht.   Zur  Ausströmung  komme 
er  für  gewöhnlich  nicht,  nur  bei  ungenügender  AMampfung 
bliebe  etwas  im  Behälter  und  dann   stinke   es   im  Saal 
etwas   nach  Schwefelkohlenstoff.     Die   Pumpe    stehe  in 
einem  gewölbten  kleinen  Kellerraum,   der  angeblich  ohne 
Ventilation  wäre.   Am  16.  Febmar  wäre  er  bei  der  Arb»t 
schnell  in  den  niedrigen  Keller  gelaufen  und  sei  mit  seinem 
Kopf  gegen  ein  an  der  Decke  entlang  laafendes  Rohr  heftig 
angerannt,  auf  welches  er  nicht  Bedacht  genommen  habe.  Er 
habe  einen  heftigen  Schlag  bekommen  und  eine  Beule  mit 
kleiner  Hautabschürfung  davongetragen.  „Solchen  Schlag  habe 
ich  in  meinem  Leben  noch  nicht  bekommen",  sagte  er.  Da- 
naoh  habe  er  eine  viertel  Stunde  heftige  Kopfiaohmerzen  ge- 
habt, die  aber  bis  zum  17.  Februar  nicht  mehr  aufgetreten 
seien.   An  diesem  Tage  wiü^  die  Schwefelkohlenstoffpampe 
nicht  in  Ordnni^  gewesen,  fUnktlonirte  nicht  nnd  mosste  ganz 
auseinandergenommen  und  verpicht  werden.     Der  flüssige 
Schwefelkohlenstoff  wurde  ans  der  Pumpe  ausgeschöpft  und 
oa.  10  Schritt  weit  in  einem  Trichter  nwsh  einem  eisernen 
Behälter,  der  «Vorlage",  getragen.    Im  Ganzen  wären  dabei 
4  Hann  beschäftigt  gewesen.  Er  wäre  mit  der  Reinigung  der 
Pompe  beauftragt  gewesen  und  habe  sich  an  jenem  Tage  in 
jenem  Betriebe  zum  ersten  Mal  nach  längerer  Zeit  wieder  be- 
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ttindeii.  Bei  der  Arbeit  bekam  er  nmi  Vormitt^^  wie  er  an- 

giebt,  heftige  Kopfschmerzen,  es  wurde  ihm  sohleoht  und  er 
bekam  das  Gefühl,  als  ob  er  betrunken  wäre.  Deshalb  wurde 
er  vom  Inspektor  an  die  Luft  gesohickt,  wo  er  sioh  nach 
einiger  Zeil  erholte.  Darauf  habe  er  noch  bis  zum  Abend  die 
Pumpe  weiter  gereinigt,  wobei  er  daa  Schwefelkohlenstoffgaa 
habe  einathmen  müssen.  Dann  habe  er  in  einer  Kneipe  einen 
einzigen  Schnaps  getrunken  und  auf  dem  Wege  nach  Haus 
eine  Cigarre  geraucht  Von  den  weiteren  Vo^ängen  wisse 
er  nichts,  Iris  er  am  22.  Februar  in  der  Anstalt  wie- 
der zum  BewuBBteein  gekommen  wäre.  Der  Patieut  stellte 
sich  nach  seiner  Entlassung  am  6.  Uära  d.  J.  wieder  vor.  Er 
klagte  noch  über  Kopfschmersen  nndKopfdmok  in  derSchl&fen- 
gegend.  »Inwendig  thnt  es  noch  weh,  es  muss  doch  das  Ge- 
hirn sein."  Die  Kopfschmersen  wären  noch  so  wie  sie  hier 
gewesen  seien.  Er  wisse  nioht,  ob  es  Schwindel  ist  oder  vom 
Stoas  herrührt.  Dabei  kommen  ihm  bei  dem  Gedanken  an 
sein  Kopf  leiden  und  seine  derzeitig  noch  bestehende  verrin- 
gerte Leistungsrähigkeit  leicht  die  Thränen  in  die  Augen.  Er 
zeigte  nunmehr  völlige  Einsicht,  indem  er  die  gehabten  Sinnes- 
täuschungen und  Ideen  als  Wahn  und  Einbildungen  bezeich- 
nete, die  von  ihm  selbst  ausgingen.  Bei  dem  Erblicken  der 
sich  umarmenden  nackten  Gestalten  will  er  selbst  keine 
sexuelle  Erregung  gehabt  haben.  Von  den  Arbeitern,  die  mit 
ihm  beim  Beinigen  der  Pumpe  etc.  beschäftigt  waren,  sei,  so 
viel  er  gehört  habe,  noch  einer  erkrankt.  In  Berlin  ezistire 
angeblich  keine  weitere  Fabrik  der  Art.  Ein  Hann,  der  schon 
mehrere  Jahre  dort  arbeite,  wäre  nervenkrank.  Die  Füsse 
würden  ihm  nicht  warm,  er  hätte  kein  Gefühl  in  denselben, 
so  dass  man  tief  hineinsteohen  könnte,  ohne  dass  er  Schmerz 
empfönde.  Wo  der  Schwefelkohlenstoff  mit  der  Fingerhaut  in 
Berührung  komme,  ziehe  er  in  dieselbe  sofort  ein;  der  Finger 
werde  kalt  nnd  es  entstünden  kleine  BlSsdien.  Seither  kam 
der  Patient  nicht  mehr  ztii-  Beobachtung. 

Wenn  wir  uns  noch  einmal  kurz  das  psychische  Krank- 
heltsblld  vergegenwärtigen,  so  haben  wir  es  mit  einer  akuten 
tobsüchtigen  Erregung  und  Verwirrtheit  bei  getrübtem  Be- 
wusstaein,  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  zu  thnn.  Die 
psychische  Erregung  legte  sich  im  Laufe  von  ca.  2  Wochen, 
wobei  eine  Amnesie  für  die  etwa  6  Tage  währende  Zeit  der 
höchsten  Aufregung  vorhanden  war  und  Sinnestäuschungen 
weiter  fortbestanden.  Die  Psychose  muss  als  akutes  halluci- 
natorisches  Delirium  aufgefaset  werden.  Wollten  wir  die- 
selbe in  die  bisher  beschriebenen  akuten  Psychosen  bei  chro- 
nischer Sebwefelkohlenstoffvergiftnng  einreihen,  so  würden  wir 
sie  nicht  unter  die  rein  maniakalischen  Formen,  sondern  eher 
unter  die  depressiven  Laudenheimers  rechnen,  welche  stets 
mit  einer  hochgradigen  hallucinatorisohen  Erregung  einher- 
gehen und  sidi  im  Beginn  öfters  bis  inr  Verwirrtheit  steigern. 
Obwohl  interkurrent  ein  Zustand  von  hanndnatoriBohem  Stu- 
por beobachtet  wurde,  ging  der  Fall  doch  in  Genesung  über, 
während  bei  den  entsprechenden  Fällen  Laudenheimers  mit 
vorübergehendem  Stupor  ein  ungünstiger  Ausgang  die  Regel 
war.  An  Prodromalencheinungen  zeigten  sich  in  unserem 
Falle  dieselben,  wie  aie  bei  den  chronischen  Vergiftungen  mit 
C28  bereits  bekannt  sind  und  bei  den  Gnmmiarbeitem  meist 
bereits  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Eintritt  in  den  Vul- 
kanisirraom  auf^ten,  nämlich  Unwohlsein,  eingenommener 
Kopf  und  KopfBohraerz,  Sobwindel  und  Gefühl  der  Betrunken- 
heit. Auch  Sehstörungen,  welche  ja  bei  der  Schwefelkohlen- 
stoffvergiftung in  der  Literatur^)  bekannt  sind,  tauchen  indem 

')  Delpeoh.  Mömolre  snr  les  acoidents  qne  developpe  .  .  .  Tin- 
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vorliegenden  VaSi  auf.  Der  Kranke  klagte  sofort  und  bestimmt 
darüber,  dass  er  blind  geworden  sei  und  schloss  in  den  ersten 
Ti^n  andauernd  die  Augen.  Das  Sehen  von  schwarzen  Ge- 
stalten mit  feurigen  Augen  deutet  darauf  hin,  dass  seinen 
Sinnestäuschungen  abnorme  Lichtempflndungen  zu  Grunde 
lagen  (Dunkelsehen,  Photopsie),  Vielleicht  ist  seine  konstante 
Aeussemi^,  erblindet  zu  sein,  nur  als  hypochondrische  Widm- 
vorstellung  aufzufassen,  wie  sie  auch  bei  den  Schwefelkohlen- 
stof(j;»ycho8en  mehrfach  beobachtet  sind;  es  ist  aber  nicht 
aui^eschlossen,  dass  diese  Idee  duroh  eine  thatsäohliche  Ab- 
nahme der  Sehkraft  bedingt  war,  welche  aber  der  grossen 
Aufregung  wegen  nicht  durch  Untersuchung  festgestellt  wer- 
den konnte.  Nach  seiner  Bornhigung  traten  keine  Sehstömn- 
gen,  von  den  Gesichtstäuschungen  abgesehen,  hervor.  Dahin- 
gegen klagte  der  Patient  über  anhaltendes  Gefühl  von  Taub* 
heit  in  den  Ohren  und  hatte  lebhafte  Gehörshallnoinationen. 
GehörsBtörungen  sind  bei  der  Sohwefelkohlenstoffvergiftung 
bisher  nur  vereinzelt  vorgekommen.  Eine  hauptsächliche  Er- 
scheinung bildete  das  dumpfe  Gefühl  und  häufiger  Schmerz 
im  Hinterkopf.  Erregungen  in  der  sexuellen  Sphäre,  wie  sie 
bei  der  chronischen  Vergiftung  beschrieben  sind,  waren  im 
vorliegenden  Falle  zwar  in  Abrede  gestellt,  aber  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  vorhanden  und  durch  die  Visionen  nackter 
Gestalten  in  zütlidier  Umarmung  angedeutet.  Die  Be hand- 
lang bestand  in  warmen  Bädern  mit  kühlen  Ueberglessungea 
und  NarcoticiB. 

(Fortsetzung  folgt) 


Zwei  Todesfälle  nach  Ausschabung  der  Gebärmutter. 
Fahrlässige  Tötung? 

Zwei  Gutachten 

TMI 

Prof.  Dr.  L.  Lsndau-BerUn. 

(Fortsetzung.) 

n. 

Die  in  der  Ifitte  der  Zwanziger  stehende,  seit  ly^  Jahren 
verheirathete  Frau  N.  konsultirte  den  Angeklagten  wegen 
heftiger  Schmerzen  im  Leibe,  eitrigen  Ausflusses,  starker  Blu- 
tungen und  grosser  Abmagerung.  Der  Angeklagte  nahm  An- 
schwellung der  Gebärmutter  und  Entzündung  der  Schleimhaut 
an.  Er  verordnete  verschiedene  Mittel,  die  angeblich  nicht  an- 
schlugen. Es  lag  begründeter  Verdacht  vor,  dass  Frau  N.  von 
ihrem  Ehemann  mit  Tripper  angesteckt  sei. 

Schliesslich  schlug  der  Angeklagte  eine  Ausschabung  der 
Gebärmutter  vor.  Er  lieas  zur  Vorbereitung  Ausspülungen  und 
Sitzbäder  machen  und  kochte  die  Instrumente  in  Soda^ 
löBung  aus. 

Zum  Zwecke  der  Operation  wurden  zwei  gewöhnliche  Tische 
zusammengestellt,  Frau  N.  wurde  darauf  gelegt  and  in  Steiss- 
rückenlage  gebracht  Der  Angeklagte  träufelte  auf  eine  der 
Frau  aufgelegte  Esmarch'sche  Maske  Chloroform,  daa  etwa  einen 
Honat  vorher  gekauft  war.  Als  die  Reflexe  verschwunden 
waren,  reinigte  der  Angeklagte  die  äusseren  Gesohlechtstheile 
und  spülte  die  Gebärmutter  mit  Sprozentiger  Karbollösung  aus. 
Dann  Hess  er  die  Bdne  der  Frau  durch  den  Ehemann  und 
eine  andre  Frau  in  der  üblichen  Lage  halten.  Die  Mutter^ 
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mundslippeii  will  er  darcb  KugelsaDgen  festgehalten  haben,  die 
die  Hebamme  und  die  andern  Qehilfen  hielten.  Die  Hebamme 
sagt  jedoch  auB,  er  habe  die  Wand  der  Scheide  gefasst. 

WiUirend  der  Vorbereitungen  kam  die  Frau  wieder  zu  sich, 
wnrde  aber  durch  nochmaliges  Anfgiessen  von  Chloroform 
wieder  betäubt. 

Die  Länge  der  Qebärmutterhöhle  will  d.  A.  mit  der  Sonde 
gemessen  haben.  Hierauf  führte  er  nun  eine  Booxsche 
Curette,  angeblich  nur  so  tief,  wie  nach  seiner  Messung  die 
Oebärmntterhöhle  reichte,  ein  und  schabte,  von  rechts  anfan- 
gend, von  oben  nach  nnten  die  innere  Wand  ab.  Er  ent- 
fernte Sohleimhantfetsen  und  schwammige  Hassen,  auch 
wenig"  Blut. 

Bei  einem  Einftthren  des  Werkiengs  machte  Frau  N.  eine 

plötaliche  Bewegung,  hob  sich  und  stemmte  sich  mit  den  Beinen 
gegen  die  Festhaltenden.  Sofort  sog  der  Angeklagte  die  Cu- 
rette heraus,  eine  gani  geringe  Blutmenge  kam  nach. 

Der  Angeklagte  behauptet  unbestritten,  dass  nachher  die 
Cnrette  nicht  wieder  eingeführt  worden  ist. 

Der  EingriflF  hatte  10—13  Minuten  gedauert,  ihm  folgte 
eine  Ausspülung  der  Gebärmutter  mit  Karbollösung. 

Inswischen  war  Frau  K.  ruhig  geworden  und  hatte  eine 
bläuliche  Oesichtsfarbe  bekommen.  Die  WiedeierwecknngB- 
versuohe  waren  erfolglos,  während  derselben  wurde  der  Puls 
sehr  beschleunigt  gefunden.  Troti  Kampber-  und  Aether-Ein- 
Bpritsungen  nalmi  die  Hemohwäohe  in,  die  Bewnsatlosigkeit 
blieb  bestehen.  Der  Angeklagte  entfernte  sich,  um  neuen 
Aether  sn  holen,  der  Zustand  blieb  aber  hoffnungslos.  Nach- 
dem trots  mehrstOndigem  Bemühen  der  AngeUagte  keine  Besse- 
mng  enielt  hatte,  entfernte  er  sich.  Ein  nach  weiteren  iwei 
Stunden  herbeigerufener  Arst  fand  Frau  N.  tot. 

Bei  der  Leichenöffnung  fanden  sich  ausser  grösseren  Blut- 
gerinnseln  800  com  flüssiges  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Am 
oberen  Rande  der  Gebärmutter  links  hinten  war  die  gesammte 
Wand  in  hribmnder  Form  durohtrennt,  die  Ränder  des  Risses 
lagen  susammen.  Rechts  dagegen  war  die  Wand  auf  4%  om 
Länge  durchrissen,  man  konnte  2  Finger  durch  den  Riss 
bringen.  Die  Ränder  waren  zerfetzt  und  blutig  durchtränkt, 
die  Durohtir&ikung  erstreckte  sich  bis  in  das  breite  Mutterband. 
In  der  rechten  Gebärmutterhälfte  war  die  Schleimhaut  und  das 
Gewebe  darunter  zerfetzt  und  durchblutet,  Unks  dagegen  glatt, 
blase  und  mit  Schleim  bedeckt.  Am  Halse  der  Gebärmutter 
war  eine  Knickung  vorhanden.  Die  Gebtenutterränder  waren 
auf  dem  Durchschnitt  1,5  cm  dick.  Xicht  erwähnt  ist,  ob  sich 
Wunden  an  der  Scheide  oder  an  den  Muttermundslippen  fanden, 
und  wie  die  Wand  der  Gebärmutter  in  ihrer  Substani  be- 
schaffen war. 

Die  Gutachten  der  Obdnzenten  wichen  von  einander  ab. 

Gtttatditer  A.,  der  eine  Obdusent,  rügte,  dass  nicht  minde- 
stens zwei  Assistenten  zugezogen  worden  seien,  dass  ohne 
Operationstisch  und  ohne  Beinstützen  operirt  worden  sei,  femer 
dass  —  wie  dnrch  den  Befund  erwiesen  sei,  —  die  Gebär- 
mutter nicht  durch  ein  Instrument  festgehalten,  angehakt 
worden  sei.  A.  ist  der  Ansicht,  dass  die  starke  Wand  mit  bru- 
taler Gewalt  durchbohrt  und  dass  von  dem  nichts  ahnenden 
Operateur  das  Loch  durch  weiteres  Schaben  bis  zu  seiner  end- 
Uchen  Grösse  erweitert  worden  ist.  Er  hielt  ohne  Einschrän- 
kung den  Tod  der  Frau  N.  durch  eine  schuldhafte  Fahrlässig- 
keit  des  Angeklagten  verursacht. 

Der  zweite  Obduzeut,  B.,  warf  dem  Angeklagten  vor,  er 
habe  ohne  bestimmte  Anzeige  operirt,  habe  ohne  genügend  er- 
wiesene Befähigung  Biohan  eine,  besondere Feinfuhligkeit  und 
Geschicklichkeit  erfordernde,  daher  nur  den  geschicktesten 
Operateuren  erlaubte  Operation  gewagt;  er  habe  ferner  die 
vorherige  Erweiterung  des  Muttermundes  unterlassen,  die  durch 


die  Knickung  der  Gebärmutter  nach  vom  besonders  dringend 
geboten  gewesen  wäre,  habe  sich  eines  unsweckmBsrigen  und 
vor  Allem  für  den  Ungeübten  gefähriichen  Werkseu^  bedient 
und  endlich  die  geschaffene  Durchbohrung  durdi  weiteres 
Kratzen  vergrössert 

Dennoch  sei  möglicherweise  die  Durchstossung  durch  die 
oben  beschriebene  plötzliche  Bewegung  der  Frau  su  stände 
gekommen,  sodass  fahrlässige  Verschuldung  des  Todes  nicht 
erwiesen  sei. 

Das  Medizinal-Kollegium  der  Provinz  trat  dem  Gutachter 
A.  bei.  Es  Hess  die  Fn^e  offen,  ob  der  Eingriff  an  und  für 
sich  gerechtfertigt  war.  Bemängelt  wurde  ausser  der  unge- 
nügenden Assistens,  die  wenigstens  für  die  Narkose  nöthig  ge- 
wesen wäre,  die  Verwendung  alten  Chloroforms,  das  Fehlen 
der  Beinstützen,  die  Nlchtanhakung  der  Gebärmutter,  die  Ver- 
wendui^  der  Ronxschen  Cnrette.  Nur  durch  die  von  den  Ohdu- 
senten  angenommene  Bekratsung  der  Durchstossungswunde  sei 
die  Grösse  des  Risses  erklärlich.  Die  Bewegungen  der  Frau 
(Zusammenfclemmen  und  Ausziehen  der  Schenkel)  seien  unge- 
eignet gewesen,  eine  so  ausgedehnte  Zerreissung  in  bewirken. 

Nachdem  nunmehr  das  Hauptverfahren  eröffnet  war,  wurden 
ausser  mir  noch  4  weitere  Sachverständige  herangezogen. 
Mein  Gutachten  lautet: 

I^B  Frau  N.  an  den  Folgen  der  von  dem  Besohnldigten 

geleiteten  Behandlung  gestorben  ist,  geht  aus  dem  Opera- 
tions-Bericbt  und  dem  Obduktions- Protokoll  mit  Sicherheit 
hervor. 

Ob  jedoch  die  durch  die  Auskratzung  bewirkte  Zerreissung 
der  Gebärmutter  und  die  hierauf  folgende  Blutung  (die  Ge- 
sammt-Meuge  des  verlorenen  flüssigen  Blutes  betrag  800  ccm, 
wie  gross  die  Menge  der  Blutgerinsel  war,  ist  im  Obduktions- 
berioht  nicht  erwähnt)  oder  die  Chlorformnarkose  als  solche  oder 
beide  Eingriffe  die  sofortige  Bewusstlosigkeit  und  den  6  Stunden 
nach  dem  Eingriff  erfolgten  Tod  verursacht  haben,  ist  zweifel- 
haft. Der  behandelnde  Ant  Herr  Dr.  X.  soll  fidirlässig  ge- 
handelt und  den  Tod  dadurch  verschuldet  haben,  dass  er  die 
Aufmerksamkeit,  zu  der  er  vermöge  seines  Berufes  als  Arst  be- 
sonders verpflichtet  war,  ausser  Acht  gelassen  hat 

Insbesondere  werden  ihm  folgende  VOTwttrfe  gemacht: 

L   Vom  Gutachter  A. 

1.  «Der  Beschuldigte  habe  die  Operation  ohne  Zuziehung 
von  nundestens  zwei  Assistentra,  ohne  Operationstisch  und 

ohne  Beinstützen  vorgenommen". 

Dieser  Vorwurf  ist  in  jeder  Beziehung  ungerechtfertigt 
Es  stellen  sich  der  Zuziehung  noch  zweier  Aente  in  der 
Privat  -  Praxis  meist  äussere  Gründe  entgegen ;  dieselben 
waren  aber  auch  gerade  für  den  vorliegenden  Eingriff  nicht 
nothweudig.  Zwei  Personen,  welche  die  Beine  der  in  Operiren- 
den  halten  können,  sind  vollkommen  geeignet,  zwei  Aerzte, 
welche  beim  Auskratzen  auch  nicht  im  Stande  sind,  in  anderer 
Weise,  als  durch  Halten  der  Beine  besw.  des  speoulnm,  den 
Operateur  zu  unterstützen,  zu  ersetzen.  Zwei  Personen,  welche 
im  Stande  sind,  die  Beine  zu  halten,  ersetzen  aber  nicht  nur 
künstliche  Beinhalter,  sondern  sind  denselben  sogar  so  sehr 
vorzuziehen,  dass  viele  Frauenaerzte  (u.  A.  auch  ich)  ceteris 
paribuB  das  Halten  der  unteren  Extremitäten  künstlichen 
Beinhaltera  vorziehen.  Zwei  solche  Personen,  die  Hebamme 
und  die  Wärterin,  haben  in  dieser  Weise  den  Bescbul- 
digten  unterstützt.  Auch  ein  Operationstisch  ist  fOr  eine 
Auskratzung  nicht  erforderlich;  vielmehr  kann  derselbe  durch 
jeden  beliebigen  festen  Tisch,  wie  dies  geschehen,  iweckmässiger- 
weise  und  vollkommen  ersetzt  werden. 

2.  ,Dass  der  Beschuldigte  —  dies  werde  durch  den  Sektione- 
befund bewiesen  —  es  unterlassen  habe,  die  Gebärmutter  vor 


Digitized  by 


Google 


16.  September  1900. 


Aeritllohe  SaohTeratftndlgen-ZeUang. 


866 


Einftthrnng  des  lum  AuBsohaben  bestimmten  InstnunentM  mit 

einer  Zange  oder  einem  Bcfaarfen  Haken  au  flxiren*.  Kb  xaag 
dahin  gestellt  bleiben,  ob  dieee  Fixation  nicht  geschehen»  — 
der  Beschuldigte  sagt  das  OegentheU  and  ans  dem  Obduktions- 
Berioht  geht  die  eventl.  geschehene  Unterlassung  nicht  her- 
vor —  so  sind  doch  die  Meinungen  der  Fachleute  über  diesen 
Punkt  getheilt;  die  einen  fixiren  die  Gebärmutter  mit  Kngel- 
KUigen,  die  uidern  mit  der  aufgelegten  Hand;  in  vielen 
^Ulen  endlich  erttbrigt  sich  bei  einer  pathologischen  Fixation 
des  Utems  (i.  B.  bei  erkrankten  Anh&ngen)  die  kUnstUobe 
Fixation. 

3.  «Der  Beschuldigte  sei  «mächst  mit  brutaler  Gewalt 
mit  dem  Instrumente  durch  die  in  ihrer  Muskulatur  sehr  starke 
Gebärmutter  durchgefahren  und  habe*  nicht  ahnend,  wo  er  sich 
mit  seinem  Instrumente  befinde,  die  entstandene  Verlegung 
dadurch,  dass  er  in  derselben  mit  seinem  Instramente  weiter 
und  weiter  geschabt  und  gestoasen  habe,  zu  der  bei  der  Leichen- 
öflbnng  vorgefundenen  GrOsse  erweitert*. 

Die  Auskratzung  gehört  au  den  fast  stets  gewaltthätigen 
oder  wenn  man  will  brutalen  Manipulationen,  welche  leider  von 
vielen  klinischen  Lehrern  einerseits  als  einfache,  geff^rlose 
und  beiiigUoh  des  Effekts  sichere  Eingriffe  hingestellt  und 
andererseits  bei  äner  grossen  Reihe  von  Affektionen  empfohlen 
werden,  wo  sie  meines  Brachtens  in  keiner  Weise  am  Plati 
sind.  I)  In  grossen  Städten,  wie  in  Berlin,  ist  es  sogar  üblich,  in 
Privat-  und  anderen  Polikliniken  die  Auskratzung  an  ambu- 
latorischen Kranken  vonunehmen  und  dieselben  nach  ge- 
schehenem Eingriff  (sogar  nach  geschehener  Narkose)  nach 
Hause  gehen  bezw.  fahren  su  lassen.  Dies  sehen  Stndirende 
und  Aerzte  —  letztere  besonders  beim  Unterricht  in  den 
Ferienkursen  —  und  werden  so  durch  Wort  und  That  in  der 
Lehre,  dasa  die  Auskratzung  ein  einfacher,  nützlicher  und  ge- 
fahrloser Eingriff  sei,  unterrichtet.  Thataächlich  ist  dem  nicht 
so.  Jeder  der  Gelegenheit  hat,  Frauen,  bei  welchen  die  Aus- 
kratzung vollzögen,  zu  beobachten,  und  Jeder  der  Kritik  besitzt, 
den  Zustand,  in  welchem  sich  jene  nach  der  Auskratzung  be- 
finden, zu  beurtheilen,  wdss,  dass  in  einem  relativ  hohen  Pro- 
zentsatz Entzündungen,  Eiterungen,  ja  der  Tod  den  Aus- 
kratzungen folgt. 

Allein  nur  Derjenige,  der  diese  Folgen  der  in  ungeeigneten 
FfUlen  vorgenommenen  Auskratzung  kennt,  würde  oner  Fahr- 
lässigkeit zu  beschuldigen  sdn,  wenn  er  zum  scharfen  LöfTel 
greift.  Der  Beschuldigte  ist  als  praktischer  Arzt  noch  viel 
weniger  als  der  sich  eben  ausbildende  Fachmann  in  dar  L^e, 
entgegen  der  herrBchendeu  Mode  sich  ein  eigenes  kritisches 
Urtheil  su  bilden.  Er  würde  geradezu  zu  fehlen  und  fahr- 
lässig m  huideln  glauben,  wenn  er  diesen  ihm  ab  heilsam 
gelehrten  und  geschilderten  Eingriff  unterliesse.  Ks  verhält 
sich  mit  der  Auskratzung  ganz  ähnlich  wie  mit  uidem  thera. 
peutischen  Mitteln,  welche  erst  längere  Zeit  nach  ihrer  An- 
wendung als  hochgefährliche  Mittel  verlassen  worden  sind. 
Ich  erinnere  an  das  s.  Z.  vielfach  angewandte  Taberkulin, 
durch  welches  eine  nidit  geringe  Zahl  von  Kranken  vor  der 
Zeit  ihr  Leben  eingebüsst  haben.  Und  doch  wäre  es  unge- 
recht gewesen,  in  der  Aera  der  Tuberkulin-Behandlnng  einen 
Arzt  Aet  f  ahrlässi  gen  Tödtnng  eines  Kranken  au  beschuldigen, 
80  klar  auch  der  Tod  eines  solchen  im  Zusammenhange  mit 
der  geschehenen  Behandlung  stand. 

In  einer  solchen  Aera  befinden  wir  uns  leider  immei  noch 
der  von  vielen  Fachleuten  empfotilenen  Auskratzung  gegen- 
über.  Viele  Lehrer  and  Lehrbücher  sind  von  der  hohen  Ge- 


')  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  mich  über  die  nach  meiner  Ansicht 
zulässige  und  nothwendige  Indikation  fär  die  Auskratzung,  nooli  über 
die  von  mir  hierbei  empfohlene  Technik  zu  äussern. 


fShrllohkeit  dieses  Mittels  so  wenig  dnrchdmngen,  dass  sie 
dieselbe  vielmehr  bei  allen  möglichen  Erkrankungen  als  ein 
harmloses,  sicheres  und  vonüglii^es  empfehlen. 

Es  kann  daher  dem  Beschuldigten,  dnem  im  Geldete  der 
Frauenheilkunde  offenbar  nicht  sehr  bewanderten  Manne,  ein  Vor- 
wurf, dass  er  die  Auskratzung  überhaupt  vornahm,  nicht  gemacht 
werden.  Aber  auch  bezüglich  der  Art  und  Weise  der  von  ilun  vor- 
genommenen Auskratzung,  hat  der  Beschuldigte,  der  nach  bestem 
Wissen  gemäss  der  ihm  ertheilten  Lehre  gehandelt  hat,  sich 
eines  fahrlässigen  Verhaltens  nicht  schuldig  gemacht.  Die 
Annahme,  dass  er  nach  geschehener  Zerreissung  der  Gebär- 
mutter in  der  einmal  gemachten  Oeffnung  weiter  gekratzt  und 
so  den  Riss  vergrössert  habe,  ist  willkürlich.  Einmal  kann  in 
der  That  dandi  eine  auch  in  der  Chloroform-Narkose  nicht 
immer  vermeidbare  reflektorische  Bewegung  der  Lunken  der 
Löffel  ausfahren.  Dann  ist  der  von  manchen  Seiten,  (s.  1.  Martin, 
Lehrbuch  für  Frauen-Krankheit,  3.  Art,  1893,  S.  27  und  28.)  für  die 
Auskratzung  besonders  wann  empfohlene  Boux'sche  Löffd  ganz 
besonders  im  Stande,  gewissermassen  auf  Anhieb,  eine  sehr 
grosse  Kontinuitäts  -  Trennung  der  Gebärmutterwand  zu  er- 
zeugen. Dass  dies  auch  hier  so  geschehen,  dafür  spricht  der 
Umstand,  dass  der  Gebärmutterriss  durchaus  nicht  als  ein 
fetziger  und  unregelmässiger  geschildert  ist,  wie  ee  doch  ge- 
wesen wäre,  wenn  der  Beschuldigte  in  der  einmal  hervorge- 
rufenen ZeireissungBBtelle  weiter  gekratzt  hätte.  Gerade  die 
rechte  Uteruskante  ist  bei  der  üblichen  Führung  des  Boux- 
Bchen  Löffels  mit  der  rechten  Hfuid  ganz  besonders  gefährdet 
[Giebt  doch  ein  als  Autorität  anerkannter  Gynäkologe  den 
Rath,  mit  der  Curette  die  ganze  Uterus- Schleimhaut  abzu- 
kratzen, nicht  einzelne  Striche  und  kleine  Stückchen  (ders. 
S.  28).] 

II.  Zum  Gutachten  des  Gutachters  B. 

1.  Dass  der  Beschuldigte  die  Operation  ohne  die,  nach  der 
Ansicht  von  Autoritäten  vorhandene  Indikation  —  bestimmte 
Veränderungen  in  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  —  voi^e- 
nommen  habe. 

Dies  ist  nach  Lage  der  Sache  vielleicht  richtig,  allein  aus 
der  unrichtigen  Anwendung  eines  als  Heilmittel  empfohlenen 
Eingriffs  kann  dem  Beschuldigten  der  Vorwurf  der  Fahrlässig- 
keit um  80  weniger  erwachsen,  als  gerade  bei  dem  hier  vor- 
liegenden Zustande  des  Gebärmntter-Katarrhs  wiedemm  von 
autorisirter  Seite  der  Bcharfe  Löffel  ganz  besonders  empfohlen 
wird.  Alle  anderen  Verfahren,  sagt  ein  Autor,  erscheinen 
wesentlich  umständlicher  etc.  Aber  auch  von  denjenigen, 
welche  die  Grenzen  der  Indikation  für  die  Auskratzung  ein- 
schränken, wird  dieselbe  für  durchatw  werthvoll  gehalten,  um 
in  diagnostisöher  Beziehung  die  Art  der  Schlelmbant-Eri^ranknng 
zu  erforschen.  Aus  der  Anwendung  des  Löfiels  wegen  un- 
genügender Indikation  kann  also  aus  vielen  Gründen  die  Be- 
schuldigung der  Fahrlässigkeit  nicht  erhoben  werden. 

2.  Dass  der  BcBchuldigte,  dessen  ohirurgiBche  Qualifikation 
von  den  Aerzten,  die  ihn  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
hätten,  stark  in  Zweifel  gezogen  werde,  «sich  an  eine  Opwation 
gewagt  habe,  die  eine  Feinfühligkeit  der  Hand  und  geschickte 
Instrumentführung  erfordere,  wie  sie  nur  den  geschicktesten 
Operateuren  eigen  sei."  Diese  Behauptung,  wäre  sie  berech- 
tigt, müsste  jeden  Arzt  verhindern,  sich  in  irgend  einem  in 
grossen  Städten  gewöhnlich  oder  häufig  dem  Spezialisten  zu- 
gewiesenen Eingriff  zu  versuchen  bezw.  müsste  ihn  veranlassen, 
die  Behandlung  eines  solchen  Falles  aufzugeben.  Er  dürfte 
eine  brandige  Extremität  nicht  amputiren,  weil  es  der  Chirurg 
von  Fach  besser  macht.  Ein  Meister  wird  nicht  geboren  und 
alle  Aerzte,  die  Fachleute  eingeschlossen,  haben  anfangen 
müssen,  und  sind  gewiss  bei  ihren  ersten  Operationen  nicht 
so  gnt  vorgegangen,  wie  bei  den  späteren.  Und  wenn  liier 
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von  einer  Schuld  geaproolien  werden  kcuin,  so  trifft  sie  nur  die 
Lehrer  and  Lehrbfioher  des  Beeohuldigten ,  welche  ihm  den 
Ellgriff  als  harmloBen  hinatellen.  Aooh  ist  bis  jetst  von  Btaata- 
wegen  nur  nnToUkommen  oder  gamioM  daffir  Soi^e  getragen, 
dass  Stndirende  oder  Aerzte  in  lebensrettenden  und  lebens- 
gefährliGhen  Operationen,  welohe  die  Frauen-Heilkunde  betreffen, 
ausgebildet  werden.  Bs  kann  somit  aneh  ans  mangelnder  Technik 
dem  Besehnldigten  kein  Vorwurf  gemacht  werden. 

Endlich  mu88  betont  werden,  dass  auch  von  feinffihligsten 
und  geschickten  Meistern  im  Anskratsen  b^annter-  und  zu- 
gestandenermaesen  Zerreissungen  der  Qebärmutter  gemacht 
worden  sind. 

3.  .Dass  der  Beschuldigte  nach  seiner  eigenen  Darstellung 
keine  Erweiterung  des  inneren  Muttermundes  vorgenommen 
habe,  was  um  so  mehr  erforderlich  gewesen  sei,  als  eineKnickung 
der  Qebärmutter  nach  vom  vorgelegen  habe." 

Audi  dieser  Vorwurf  involvirt  keine  Fahrlüasigkeit  des  Be- 
schuldigten. Thatsäohlioh  lag  nach  der  Beschreibung  im  Ob- 
duktions- Bericht  keine  pathologische,  sondern  die  physiologische 
Knickung  der  Gebärmutter  vor,  aber  auch  sonst  widerrathen  eine 
Anzahl  vonAutoren  geradezu  die  Erweiterung.  Sie  sei,  sagt  Mar- 
tin, wegen  der  Gefahr  der  Infektion  su  unterlassen.  Der  scharfe 
Löffel,  das  Gurettement  selbst  sei  ein  gutes  Ersatzmittel  für  die  all- 
mähliche Erweiterung;  das  Curettement  habe  leichte  Ausführ- 
barkeit, Sicherheit  und  Nachhaltigkeit  seiner  Wirkung  ffir  sich. 

4.  Dass  der  Beschuldigte  sich  des  uniweokmässigen  und 
in  der  Hand  eines  ungeübten  Operateurs  gefährlichen  Instru- 
mentes bedient  habe:  Wenn  ich  auch  diesem  Urtheile  nistlmme, 
so  kann  sich  doch  der  Beschuldigte  mit  Recht  auf  die  warme 
Empfehlung  gerade  des  Boux'sohen  Löffels  von  Seiten  mehrerer 
Autoritäten,  unter  Andern  Hartin's,  berufen,  der  dieses  Instru- 
ment besonders  warm  empfiehlt  und  anwendet.  Im  Uebrigen  sind 
Purchstossungen  der  Gebärmutter  bei  allen  möglichen  Arten 
von  Schab-  und  Krats-Instrumenten,  ja  bei  einfachen  Son- 
dirungen  beobachtet  worden,  so  dass  gerade  ans  der  Wahl  des 
Bouz'schen  Löffels  dem  Beschuldigten  kein  besonderer  Vor- 
wurf zu  machen  ist 

6.  ,Das8  Beschuldigter  nach  Durohstoraung  der  Gebär- 
mutter an  den  Bändern  der  Gewebs-Zerreissung  hemmgekratzt 
und  dadurch  den  Defekt  immer  mehr  erweitert  habe." 

Dieser  Vorwurf  ist  wie  oben  auseinandergesetzt,  durch- 
aus nicht  bewiesen,  vielmehr  spricht  der  Befiind  dafär,  dass 
die  Zerreissung  auf  einmal  gesohehen. 

Zum  Gutachten  des  Königlichen  Medizinal  -  KoUeglnms 
(Kuttstfehler): 

1.  Unterlassene  Zuziehung  eines  zweiten  Arztes  behufs 
Leitung  der  Chloroform-Narkose. 

Gewiss  wäre  die  Zuziehung  eines  zweiten  Arztes  zu  diesem 
Zwecke  vortheilhaft  gewesen,  wenn  die  Verhältnisse  di«  ge- 
stattet hätten,  aber  aus  der  Unterlassung  dieser  Zuziehung  ist 
der  Patientin  ein  Naohtheil  nicht  erwachsen,  auch  ein  zweiter 
Arzt  hätte  die  Patientin  nicht  besser  ohloroformiren  können; 
wenn  die  Narkose  noch  einmal  ausgeführt  werden  musste,  so 
lag  dies  sicherlich  daran,  dass  von  Haus  aus  für  den  Ein- 
griff eine  längere  nicht  geplant  war. 

Keinesfalls  ist  nachgewiesen,  dass  die  Zerreissung  in  Folge 
Fehlens  eines  zweiten  Arztes  bei  der  Narkose  stattgefunden 
habe.  Im  Uebrigen  ist  es  in  geburtshilflicher  und  in  chimrgisoher 
Praxis  durchaus  nicht  ungewöhnlich,  dass  man  ohne  jeglichen 
Schaden  die  Narkose  unterbricht,  um,  falls  die  Kranke  auf- 
wacht, weiter  zu  narkotisiren. 

2.  „Verwendung  alten  Chloroforms." 

Nach  dem  Bericht  des  Zeugen  war  die  Narkotisirung  eine 
so  vollkommene,  dass  nicht  einmal  die  auch  nach  frischem 


Chloroform  beobachteten  Erscheinungen,  wie  Erbrechen  etc. 
beobachtet  wurden. 

8.  „Die  unterlassene  Anwendung  von  Beinstfitzen."  S.  oben. 

4.  .Unterlassung  der  Fixation  des  utems."   S.  oben. 

5.  „Anwendung  des  in  der  Hand  eines  ungeübten  Operateurs 
zu  den  gefährliohstmL  zu  rechnenden  Bonx'schen  Instrumentes 
statt  einer  gefensterten  Curette."   S.  oben. 

6.  „Längeres  Herumkratsen  in  der  durch  die  Durahstounng 
der  Gebärmutter  entstandenen  Oefninng." 

Darüber,  dass  hierfür  ein  Beweis  fehlt,  habe  loh  mich 
oben  ausgesprochen;  hätte  der  Beschuldigte  aber  auoh  nach 
gesohehener  Zerreissung  weiter  gekratzt,  so  hätte  er  dies  docli 
nur  getbMi,  ohne  zu  wtesen,  dass  er  perforlrt  liabe.  Eine 
Durchschabnng  der  Gebärmutter  aber  mit  dem  scharfen  Boux- 
sohen  Löffel  ist  selbst  von  einem  Geübten  nicht  so  Inoht  zu 
erkennen,  wie  eine  Dnrchstossnng  mit  der  gefensterten 
Curette;  denn  diese  dringt  sofort  in  die  Bauchhöhle,  während 
jene  in  loco  bleibt  und  gewissermassen  an  Ort  und  Stelle 
in  die  Bauchhöhle  ohne  erkennbaren  Ruck  gegraben  wird, 
aus  der  Wahl  der  Rouzschen  Curette  aber  kann  dem  Be- 
schuldigten, der  sich  auf  die  Empfehlung  des  Instmments  von 
Seiten  von  Gynäkologen  von  Fach  berufen  kann,  kein  Vor- 
wurf gemacht  werden,  da  ihm  in  Folge  mangelnder  Erfahrung 
die  Kritik  fehlte.  Über  die  Gefährlichkeit  des  Auskratzens  im 
Allgemeinen  und  über  die  Gefälirlichkeit  der  Bouz'schen  Curette 
im  Besonderen. 

Nach  Alledem  kam  ich  zu  dem  UrÜieü,  dass  der  Tod  der 
Frau  A.  durch  das  Verhalten  des  Beschuldigten  veran- 
lasst worden  ist,  dass  sich  der  Beschuldigte  aber  an  die  ihm 
von  seinen  Lelirem  bezw.  an  autoritativer  Stelle  befindlichen 
Verfassern  von  Lehrbüchern  gegebenen  Vorschriften  und  Kunst- 
regeln gehalten  und  sich  somit  eines  fahrlässigen  Verhaltens 
nicht  schuldig  gemacht  habe. 

Aus  dem  Gutachten  der  Sachverständigen  C,  D.,  fi.  sei 
noch  einiges  Wichtige  hervorgehoben.  Die  geheimen  Medi- 
zinalräthe  DDr.  C.  und  D.  hielten  im  Gegensatz  zu  Gutachter 
A.  den  Eingriff  nach  den  Krankheitserscheinungen  für  gerade- 
zu gebotoi. 

Dieselben  erklären  die  Nicht-Zuziehung  eines  zweiten  Arztes 
für  entschuldbar,  Professor  E.  schliesst  sich  ihnen  mit  dem 
Bemerken  an,  dass  ein  Assistenzarzt  das  Unglück  nicht  ver- 
hütet haben  würde. 

C.  und  D.  halten  die  menschlichen  HUfskräfte  für  vortheil- 
hafter  als  Beinsttttzen. 

C.  D.  und  E.  halten  die  Erweiterung  des  Mutterhalses  vor 
der  Operation  nicht  nur  für  unnöthig,  sondern  für  gefährlich. 
Die  Knickung  nach  vorn  bestehe  bei  den  mdsten  normalen 
Gebärmuttern. 

E.  erklärt  die  Rouxsche  Curette  für  das  geeignetste  Instru- 
ment, das  er  stets  anwende. 

C,  D.  und  E.  sind  darüber  einig,  dass  die  von  den  Obdu- 
zenten  festgestellte  Dicke  der  Gebärmutterwand  keinen  Schluss 
auf  ihre  Festigkeit  zulasse.  Es  seien  möglicherweise  Er- 
weichungsherde  darin  vorhanden  gewesen.  D.  bezeichnet  es 
geradezu  als  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Wand  krank  ge- 
wesen sei.  Ein  grober  Irrthum  sei  der  Schluss  von  der  Derb- 
heil der  Muttermundslippen  auf  die  Festigkeit  der  Uteruswand. 
Alle  drei  Gutachter  bemängeln  die  Unvollständigkeit  der  Unter- 
suchung der  Wand,  insbesondere  das  Fehlen  mikroskopischer 
Festetellungen. 

Ein  von  der  kgl.  wissenschirftUohen  Deputation  abgegebenes 
Obei^utaohten  bringt  einen  ganz  neuen  Gesichtspunkt:  Bei  der 
SchluBsansspttlung  könnte  eine  plötzliche  Karbolvergiftnng  ent- 
standen sein,  die  mit  der  Blutung  zusammen  den  Tod  bewirkt 
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haben  könnte.  Unzutreffend  seien  die  dem  Angeklagten  ge- 
machten Vorwürfe  in  folgenden  Punkten:  Unterlassung  der 
Erweiterung  und  der  Anhakung,  Fehlen  der  Beinstütien. 

Ein  Mangel  an  Vorsicht  sei  das  Fehlen  eines  narkotisirenden 
Bweites  Arztes. 

Unglücklich,  aber  nicht  sohuldhaft  sei  die  Wahl  des  Instru- 
mentes. 

Fttr  einen  Mangel  an  Vorsicht  besw.  für  ein  gewaltsames 
Vorgehen  spreche  die  sweimalige  Durchbohrung  der  Oebär- 
mutter,  besonders  aber  das  Aussehen  der  Rissränder,  an  denen 
sicher  lange  und  intensiv  hemmgekratzt  sein  müsse.  Solche 
grosse  Verletiungen  könnten  auch  nicht  durch  einmalige  plötz- 
liche Bewegungen  der  Operirten  hervorgebracht  werden. 

Demnach  sei  die  tötliche  Verletzung  durch  Mangel  an  Vor- 
sicht und  regelwidriges  Verhalten  herbeigeführt. 

Der  Angeklagte  wurde  flreigesproohen. 


Referate. 
AUgemeinoB. 

Die  Nothwendigkeit  der  Errlehtoiig  ron  Trinker^ 
heilstfttten. 

Von  P.  Schenk. 

(Deoticbe  VIcrtelJfthruckHh  fttr  fiffesU.  dmudheldpflege  Bd.  S2,  Heft  9.) 

Die  Arbeit  giebt  eine  dankenswerthe  Uebersicht  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Anstaltsfttrsorge  für  Trinker  und 
deren  Bedeutung  in  hygienischer  und  sozialer  Hinsicht.  Er- 
freulich ist  die  Thatsache,  dass,  während  im  Jahre  1896  erst 
15  Trinkerheilanstalten  in  Deutschland  bestanden,  gegenwärtig 
bereits  deren  27  gezählt  werden,  ein  Beweis  für  die  Nothwen- 
digkeit dieser  Anstalten.  Von  diesen  37  Anstalten  waren  9 
für  die  bemittelten  Volkskreise  bestimmt,  18  für  die  minder 
bemittelten  und  armen  Trinker  und  Trinkerinnen.  Projektirt 
oder  im  Bau  begriffen  waren  ausserdem  nooh  8  Anstalten,  von 
denen  die  vom  «Berliner  Bezirksverein  gegen  den  Missbrauoh 
geistiger  Getränke"  in  der  Nähe  von  Fürstenwalde  errichtete 
Anstalt  inzwischen  bereits  eröfbet  worden  ist.  (Ref.)  Je  nach 
Einrichtung  und  Leitung  sind  die  Erfolge  in  diesen  Anstalten 
verschieden.  Je  früher  die  an  Trunksucht  Xjeidenden  in 
Trinkerheilstätten  untergebracht  werden,  um  so  mehr  wird  es 
gelingen,  die  Entmündigung  überflüssig  zu  machen,  so  dass 
sie  nur  noch  für  unhralbare,  trotz  wiederholter  Anstaltspflege 
rückfällige  Trinker  in  Frage  kommt. 

Die  Hauptpunkte  seiner  Ausführungen  fasst  Schenk  in 
folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Die  schweren  krankhaften  8<diädigungen,  welche  die 
chronische  Alkoholvei^ftung  am  Oehirn  und  damit  an  der 
geistigen  Thätigkeit  hervorbringt,  sind  in  den  erblich  nicht  zn 
stark  belasteten  und  nicht  zu  weit  vo^eschritteaen  Fällen 
heilbar. 

2.  Dauernde  Hefiung  von  derjenigen  Form  der  Alkohol- 
vergiftung des  Qehims,  welche  als  Trunksucht  in  die  Erschei- 
nung tritt,  ist  nur  möglich  bei  lebenslänglicher  Enthaltsamkeit 
von  allen  alkoholischen  Oetränken. 

3.  Trinkerheilstätten  sind  nothwendig,  weil  ein  grosser 
Theil  von  geistig  geschädigten  Oewohnheitstrinkern  und  von 
Trunksüchtigen  nur  in  zweckentsprechenden  Anstalten  vom 
Alkohol  entwöhnt  werden  kann. 

4.  Zu  entmündigen  sind  im  Allgemeinen  nur  diejenigen 
Trunksüchtigen,  welche  unheilbar  sind  oder  nach  ausgiebiger 
Behandlung  in  einer  Heilstätte  rückfällig  werden. 

5.  Die  Zulässigkeit  der  zwangsweisen  Detention  auch  nicht 
entmündigter  Trinker  in  einer  HeilanMt  ist  gesetzlich  fest- 
zulegen. 


Q.  Die  bisher  im  deutschen  Reiche  vorhandenen  Trinker- 
asyle und  Trinkerrettnngsanstalten  genügen  nicht  dem  BedÜrf- 
niss  und  entsprechen  zum  grossen  Theil  nicht  den  an  Trinker- 
heilstätten vom  Standpunkt  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
zu  stellenden  Anforderungen. 

7.  Alle  Trinkerheilstätten  in  Deutschland  sind  nach  ein- 
heitlichen Grundsätzen  einzurichten  und  zn  leiten. 

8.  Die  Trinkerheilstätten  sind  der  staatlichen  Aufsiidit  und 
ärztlichen  Oberleitung  zu  unterstellen. 

9.  Für  Männer  nnd  Frauen  sind  gesonderte  Heilstätten 
nothwendig. 

10.  In  den  Heilstätten  sind  sämmtliohe  besserungsfähigen 
Trinker,  also  auch  Alkoholdeliranten  und  Alkoholepileptiker 
unterzubringen. 

11.  Die  gehmit  Entlassenen  bleiben  noch  für  einige  Jahre 
unter  Kontrolle  der  Anstalt 

12.  Für  unheilbare  Trinker  sind  besondere  zweckmässig 
an  die  Arbeiterkolonien  anzuschliessende  Trinkerasyle  einzu- 
richten. Both  (Potsdam). 

Chirurgie. 


Bemerkungen  znr  GoealnlslrDng  des  B&ekenmarks. 

Von  Professor  Dr.  Angast  Bier-QreifBwald. 

Im  AnschlusB  an  die  Erörterung  anf  dem  Internationalen 
Kongreas  in  Paris  (siehe  8.  374)  theilt  B.,  der  schon  vor 
"U  Jahren  Versuche  über  die  Cocalfnisirung  des  Rückenmarks 
veröffentlicht  hat,  unter  obigem  Titel  den  gegenwärtigen 
Stand  seiner  Erfahrungen  Über  diese  Methode  mit.  Da  seine 
Untersuchungen  ganz  und  gar  nicht  abgeschlossen  sind,  kann 
er  noch  nichts  endgültiges  bringen.  Doch  sind  seine  Mit- 
theilnngen  schon  als  Gegengewicht  gegen  die  in  Paris  ge- 
gebenen Empfehlungen  kennenswerth. 

Durch  Thierversuche  hat  B.  sich  übenseugt,  dass  Cocain 
vom  Rttckenmarkssack  ans  viel  heftiger  nnd  giftiger,  als  bei 
anderweitiger  Einverleibung  wirkt.  Er  hat  ferner  nachge- 
wiesen, dsss  die  verschiedensten  Stoffe,  selbst  Kochsalzlösung 
auf  diesem  Wege  einen  hohen  Grad  von  Unempfindlichkeit 
zu  erzeugen  vermögen,  freilich  nicht  in  dem  Masse  wie  Cocain. 

Bier  warnt  auf  das  dringendste  davor,  die  bisher  ange- 
gebene Methode  der  Cooaihisirung  als  eine  für  den  allgemeinen 
Gebrauch  reife  zu  betrachten.  Kr  warnt  besonders  vor  hohen 
Dosen.   15  mg  findet  er  schon  für  recht  viel. 

Er  ist  damit  beschäftigt,  Mittel  zu  finden,  welche  die  Ge- 
fahren der  Cocal'nisiruog  mindern,  oder  womöglich  einen  andern 
ungiftigen  Stoff  zu  suchen,  der  das  Cocain  ersetzen  soll.  An- 
dererseits ist  er  bestrebt,  eine  Ausdehnung  der  Sohmerzlosig- 
keit  über  die  oberen  Körpertheile  zu  bewerkstelligen.  Seine 
Versuche  sind,  wie  er  sagt,  Erfolg  versprechend,  aber  noch 
bei  weitem  nicht  abgeschlossen. 

Ueber  die  tnnmatisehe  Entstehung  ron  Oewfllsten. 

Von  Dr.  K.  Würz. 

(BeltrKga  inr  kllnliolien  Cfeira^e  von  t.  BniQi,  26.  Bd.,  3.  Heft,  B.  6flT.) 

In  einem  Zeitraum  von  fünf  Jahren  wurden  in  der  Tü- 
binger chirurgischen  Klinik  718  Geschwülste  (129  gutartige 
und  584  bösartige)  beobachtet  Davon  sind  19  mit  mehr  oder 
weniger  grosser  .Wahrscheinlichkeit  anf  ein  vorausgegangenes 
Trauma  zurttcksuführen.  Der  einmalige  Insult  kommt  als 
ätiologisches  Moment  in  Betracht  bei  Osteomen,  Carcinomen 
und  Sarcomen  nnd  spielt  eine  erhebliche  RoUe  ausschliesslich 
bei  zwei  Gruppen,  den  Osteomen  eiirarseits  und  den  Sarcomen 
andererseits.  G. 
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Ueber  einen  Fall  von  Careinom  der  Kopfhaut,  Im  direkten 
Ansehlnss  an  ein  Trauma  entstanden. 

Von  Dr.  Otto  Hahn. 
(Beltritg»  nr  kllnlsehea  Cbtmi^e  von  v.  Bnuu,  St.  Bd.,  S.  Heft,  8.  £01.) 

Ein  68jfihriger  Mann  sohlog  mit  dem  Hinterkopf  auf  ein 
Wagenrad  nnd  erhielt  eine  Wnnde,  in  der  der  Knochen  frei 
lag.  Die  Wunde  heilte  nicht  und  eiterte  sieben  Wochen. 
Nach  fünf  Wochen  erschien  sie  grösser,  die  Känder  warfen 
sich  anf.  IV4  Jahr  nach  dem  Unfall  hat  das  Geschwür  11  cm 
Querdurohmesser  und  6  cm  Langadurchmesser.  Das  Careinom, 
dessen  Entwiokelnng  ^4  Jahr  nach  dem  Unfall  sicher  gestellt 
war,  wurde  exstirpirt.  Die  Krehsbildnng,  die  an  der  behaarten 
Kopfhaut  selten  ist,  muss  in  die  erste  Zeit  des  Qranulations- 
stadiunu  mrückdatirt  werden.  Man  kann  an  ein  infizirendes 
Agens  denken.  0. 

Chlondnk&tznngen  bei  inoperabelen  Tumoren. 
Von  Friedrich  VÖIcker. 

(Baltritga  nr  UlnUdwii  ChlntTglo  tob  tob  Brua.  Bd.  ST.  HeR  3  Seite  592.) 

Abgesehen  von  der  Verschiebung  der  teohnlBChen  Seite 
des  Operationsverfahrens  steht  die  Frage  der  Garctuombe- 
handlung  noch  genau  auf  demselben  Stand  wie  vor  50  Jahren. 
^Inoperabel "  ist  ziemlich  gleichbedeutend  mit  iucurabel.  Aber 
die  Unfähigkeit  zu  heilen  spricht  uns  nicht  von  der  Verpflichtung 
frei,  zu  behandeln.  Denn  das  Todesnrtheil,  das  der  Chirurg 
mit  seinem  „inoperabel"  unterzeichnet,  wird  ja  erst  nach 
Wochen f  Monaten  oder  Jahren  vollstreckt,  und  gerade  in 
diesem  Zeiträume  bedarf  der  Kranke  des  Arztes  ^e  nicht 
leicht  zu  einer  anderen  Zeit.  Nachdem  es  einmal  unser  Be- 
ruf ist,  kranken  Menschen  zu  helfen,  so  dürfen  wir  uns  dieser 
Pflicht  den  Aermsten  der  Armen  gegenüber  erst  recht  nicht 
entziehen,  wenn  uns  auch  das  Bewiisstsein  von  der  Aus- 
sichtslosigkeit unserer  Bemühungen  die  Lust  zu  einer  solchen 
Bebfuidlnng  von  vornherein  wesentlich  schmälert.  Wir 
müsaen  dem  Kranken  wenigstens  als  mitleidiger  Freund  bei- 
stehn  und  einerseits  die  Schatten  der  physischen  Depression 
wegsoheuchen  und  andrerseits  die  körperlichen  Qualen,  die 
ihm  sein  Leiden  aufbürdet,  möglichst  erleichtem.  Diese 
Pflicht  tritt  besonders  bei  denjenigen  inoperablen  Carcinomen 
hervor,  welche  sich  an  den  äuss»en  Bedeckungen  ent- 
wickeln —  —  —  es  ist  interessant  su  sehen,  wie  die  mo- 
dernsten Chirurgen  für  diese  verzweifelten  Krankheiten  zurück- 
greifen auf  den  Araeneischatz  früherer  Jahrzehnte  und  bei 
den  Alten  suchen,  was  die  Neuzeit  nicht  bieten  kann.  — 
Czerny  hat  seit  vielen  Jahren  die  Oesohwulstmassen  mit 
scharfem  Löffel,  Soheere  und  Pincette  entfernt  und  eine 
Aetzung  mit  Chlorzink  folgen  lassen.  Völker  bringt  eine 
historische  Uebersicht  Über  die  Anwendung  derChlorzinkätzungea 
und  eine  Erörterung  der  Wirkungen  des  Chlorzinks  auf  die 
Gewebe.  In  der  Heidelberger  Klinik  kommen  nicht  mehr  wie 
früher  feste  Pasten  zur  Anwendung,  sondern  Gazestreifen,  die 
in  iDprozentige  bia  20prozentige  Lösungen  getaucht  sind,  die 
in  die  hei^estellte  Höhlnng  nach  sorgfältiger  Blutstillung  ein- 
gefügt werden.  Je  nach  der  beabsichtigten  Tiefenwirkung 
bleiben  sie  6—24  Stunden  liegen.  Als  Indikationen  für  Chlor- 
zinkätzungen werden  angesehen:  Maligne,  radical  nicht  zu 
entfernende  Tumoren,  erweichte  und  brüchige,  die  bei  Ope- 
rationen die  Wunden  mit  Keimen  überschwemmen  würden, 
operable  Tumoren,  bei  sonstiger  Erkrankung  Abumimurie, 
Diabetes.  Gegenindikationen  bietet  die  Nähe  der  Athem- 
oder  Speisewege;  die  serösen  Häute  besonders  des  Peri- 
toneums nnd  der  Ureieren.  Seit  1885  wurden  9ö  Fälle  — 
12  Sarcome»  83  Caroinnme  —  beliandelt,  48  mal  war  der 
Utems,  6  mal  das  Rectum,  I  mal  die  Vulva,  3  mal  das  Becken, 


1  mal  die  Mamma,  1  mal  das  Sternum,  35  mal  Kopf  und  Hals 
der  Sits  der  Neubildung.  Die  Tumoren  waren  meist  schon 
zu  weit  vorgeschritten,  zu  ausgedehnt  umTraehs«!,  zum  Thefl 
waren  die  Patienten  für  eine  grössere  Operation  schon  zu 
herabgekommen  oder  es  waren  innere  Metastasen  da.  Nach 
Abzug  von  2  Fällen  können  die  übrigen  93  als  inoperabel 
und  verloren  betrachtet  werden.  Trotzdem  wurden  mehrere 
dauernd  geheilt  (3,2  Prozent).  —  Die  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes dieser  sehr  lehrreichen  Arbeit  wird  das  Studium  des 
Originals  dnrchans  nothwendig  erscheinen  lassen.  G. 

Ueber  das  TerhUtnlss  der  Fettgewebsnekrose  En  den 

Erkrankungen  des  Pankreas. 

Von  Dr.  M.  B.  Schmidt,  Prlvatdozeaten  nnd  I.  Assistenten  am  pathol. 
Institut  in  Strassbnrg. 

(UÜBOh.  med.  WocdWBMhr.  IW,  Mo.  IIL) 

Im  Gegensätze  zu  den  ersten  Autoren,  welche  über  die 
Fettgewebsnekrose  arbeiteten,  hält  Verf.  die  Erkrankung  der 
Bauchspeicheldrüse  für  das  Primäre,  die  Fettgewebsnekrose 
für  die  sekundäre  Krankheitserscheinung.  Er  befindet  sich 
damit  in  Uebereinstimmung  mit  späteren  Experimentatoren, 
welche  durch  Hineinbringe  von  Pankreasstücken  oder  Puikreas- 
saft  in  die  Bauchhöhle  Fettgewebsnekrosen  erzeugen  konnten. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  Einwirkung  des  im  Sekret 
der  Bauchspeicheldrüse  enthaltenen  Fettfermentes  auf  die 
Zellen  das  neutrale  Fett  derselben  geapalten  nnd  naoh  (Elimi- 
nirung)  Absonderung  der  flüssigen  Bestandtheile  eine  Ver- 
bindung der  festen  Fettsäuren  mit  Kalk  zn  fettsaurem  Kalk 
herbeigeführt  wird.  Die  Beobaohtungen  der  Pathologen,  dass 
bei  Fettgewebsnekrose  häufig  eine  sichtbare  Erkrankung  des 
Gewehes  der  Bauchspeicheldrüse  fehlte,  dass  die  Fettnekrosen- 
herde  dagegen  die  Zeichen  sekundärer  Entzündung  der  Ge- 
webe ihrer  Umgebung  trügen,  dass  ausserdem  kein  positiver 
Grund  vorläge,  die  tiefgehenden  Erkrankungen  der  Bauch- 
speicheldrfifle,  welche  sich  häufig  mit  Fettnekrose  vergesell- 
schf^tet  finden,  als  Folge  dieser  anzusehen,  führt  Verf.  als  für 
seine  Behauptung  sprechend  an.  Ausserdem  ist  er  in  der 
Lage,  einen  für  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  Zengnias  ab- 
legenden Fall  anzuführen. 

Ein  43 jähr.  Mann  war  58  Std.,  nachdem  er  zwischen 
Eisenbahnpuffem  eine  Quetschung  des  Rumpfes  erlitten  hatte 
gestorben,  kurz  nach  Vornahme  einer  (Laparotomie)  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  wegen  Anzeichen  von  Darmverschluss.  Ein 
solcher  wurde  nicht  gefunden.  Die  Sektion  ergab  einen  tiefen 
Einriss  in  das  Gewebe  der  Bauobapeicheldrüse  mit  Durch- 
trennung ihres  Ganges  (duot.  pancreat.),  ausserdem  einen  Riss 
der  Milz,  Blutungen  in  die  linke  Niere  und  in  das  dem  Riss 
in  der  Banchspeioheldrfise  benachbarte  Fettgewebe.  Das  sehr 
fettreiche  Dünndfunng^röse,  das  grosse  Nets  und  die  Bursa 
omentalis  wiMen  eine  grosse  Zahl  kleiner  bis  mehrere  Quadrat- 
oentimeter  grosser  Fettnekroaen  auf,  welche  am  reichlichsten 
auf  der  Vorderfläehe  der  Bauohspeichetdrflse  sassen  und  die 
ganze  Länge  derselben  einnahmen.  Sie  zeigten  die  bekannte 
mikroskopisohe  Beschaffenheit  und  enthielten  keine  Bakterien. 

Fall  Ton  Biss  In  der  Leber;  erfolgreicher  Eingriff  bei 

einem  pnlslosen  Kranken. 

Von  Thomas  Carwardtne. 
(The  luoet,  12.  Hai.) 

Ein  25  Jahre  alter  Mann  erlitt  eine  schwere  Verletzung, 
indem  er  durch  einen  10  Ctr.  schweren  Glassohrank,  welcher 
herunteratürzte,  getroffen  und  gegen  eine  Mauer  gequetscht 
wurde.  Er  konnte  mit  Hilfe  zweier  Mänuer  ein  Stück  weit 
gehen,  sah  aber  krank  und  kollabirt  ans  und  klagte  über 
Schmersen  und  Spannung  auf  der  rechten  Seite  des  Leibes 
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Zwei  Standen  naoh  dem  Unf^  hatte  die  Sohwäebe  erheblich 
zugenommen  und  konnte  eine  Vergröasemng  der  Ijebw- 
dämpfimg  festgestellt  werden.  Der  Zustand  verschlechterte 
Bich  zusehends,  so  dass  der  Pols  schliessUch  nicht  mehr  fühl- 
bar war.  Es  wurden  Kochsalzinjektioneu  in  die  Vene  gemacht 
und  dann  zur  Operation  geschritten.  Der  Leib  wurde  ober- 
halb des  Nabels  geöffnet  und  war  mit  Blut  angefüllt,  doch 
bemertrte  man  weder  freies  Qas  noch  üblen  Geruch.  Die 
MUs  war  UBverletst,  dagegen  die  Leber  MnisBen  und  swar  in 
solcher  Ansdehnnog,  dass  die  ganse  Hand  in  die  Höhle  des 
Risses  hineingelegt  werden  konnte.  Der  rechte  Leberlappen 
war  so  gequetscht,  dass  seine  Orenie  kaam  mehr  bestimmt 
werden  konnte.  Hier  sowohl  wie  aus  der  Banohhöhle  wurden 
zahlreiche  Blutgerinnsel  entfernt.  Mit  grossen  Oazestücken 
wurde  tamponirt,  die  Wundrändo'  einander  genähert  und  zum 
Schluss  eine  grössere  Menge  von  Kochsalzlösung  in  die  Bauch- 
höhle hineingebracht.  Trotz  schneller  Ausführung  der  Ope- 
ration war  der  Kranke  danach  äusserst  elend.  Die  Herz- 
schwäche hielt  so  lange  an.  dass  man  erst  naoh  30  Stunden 
den  Puls  wieder  fühlen  konnte,  der  sich  dann  aber  allmählich 
und  stetig  besserte.  Der  Verband  war  Anfangs  mit  Galle 
durchtränkt  Nach  einer  Woche  wurde  die  Gase  entfernt. 
Die  Heilung  verlief  ohne  Störung,  sodass  zwei  Monate  nach 
dem  Unfall  der  Verletzte  Landaufenthalt  nehmen  konnte. 
Der  Fall  war  ansserordentlioh  schwer  und  wohl  nur  in  Folge 
der  sehr  zeitig  ausgeführten  Operation  konnte  eine  Heilung 
zu  Stande  kommen.  Franz  Meyer-Berlin. 

Ueber  chimrgiSGh  wichtige  Komptikationen  nnd  Naeh- 
krankheiten  der  Influenza. 

Von  Dr.  Felix  Franke,  Oberarzt  des  Diakonissenhausns  Marienstift 

zu  Braunschweig. 

(HlUbflUanKen  »u  d«B  arMucebtetan  der  Medlits  and  Ckirargle.   u.  Bd.  8.  Heft.) 

Verfasser,  welcher  zu  seiner  Arbeit  etwa  4000  von  Ihm 
selbst  beobachtete  Influenzafälle  verwerthet,  findet  die  chirur- 
gisch  wichtigen  Folgen  dieser  Krankheit  noch  viel  zu  wenig 
beachtet.  Sämmtliche  Organe  können  durch  Erkrankung  in 
Folge  von  Influenza,  welche  z.  Tb.  sich  erst  Jahre  nach  dem 
„Influenza  -  Anfall"  einstellen,  chirurgische  Behandlung  noth- 
wendig  machen. 

Es  können  von  der  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut 
Eiteransammlungen  in  den  Knoohenhöhlen  des  Schädels, 
vom  Ohr  aus  Äbscesse  des  Bohädelinneren  hervorgerufen 
werden.  Dass  Lungenabscess,  Lunganbrand  und  eitrige  Brust- 
fellentzündungen Influenzafolgen  sein  können,  ist  aligemeiner 
bekannt,  anoh  echte  Entsündnngen  der  Blinddarmgegend 
kommen  vor. 

Ein  grosses,  noch  wenig  beachtetes  Gebiet  stellen  die  an 
Influenza  sich  anschliessenden  Nervenerkrankungen  dar,  und 
zwar  sind  es  vorzüglich  die  peripheren  sensiblen  und  motori- 
schen Nervenstränge,  welche,  entzttndlioh  verändert,  durch 
Neuralgien  an  äusseren  und  inneren  Organen  und  durch 
LähmungsersoheinnngenmannigfachsteuAnlMS  zu  Fehldiagnosen 
und  falscher  Behandlung  geben.  Beachtung  der  Influenza  In 
der  Vorgeschichte  der  Krankheit,  Himbeerzunge,  streifige 
Röthung  des  Gaumens,  Empfindlichkeit  der  Nervenstämme  auf 
Druck,  (Schmerzhaftigkeit  beim  Drücken  einer  erhobenen 
Hantfalte),  sowie  der  Erfolg  einer  Behandlung  mit  Phenazetin, 
Autifebrin,  Antipyrin,  Natr.  Salioyl.  und  Faradisation  weisen 
auf  den  rechten  Weg  zur  Krankheitserkenntniss. 

Ganz  besonders  häufig  werden  die  durch  Influenza  her- 
vorgerufenen Knochenerkrankungen  falsch  gedeutet  und  be- 
handelt. Erkrankungen  der  Knochenhaut  und  des  Knochen- 
gewebes selbst.  —  möglich  an  allen  Knochen,  meist  an 
mehreren  Stellen  zugleich  auftretend,  öfter  Wucherungen  als 


Einsohmelsungen  und  Veraterungen  erzeugend,  beim  Sitz  an 
Eplphysen  Gelenkergüsse  leitigend,  —  rufen  Krankheitsbilder 
verschiedenster  Art  hervor  und  geben  Anlass  zu  Verwechselung 
mit  Gelenkrhenmatismus,  Gicht.  Tuberkulose  und  Lues,  ebenso 
wie  die  an  Fasoien.  Sehnenscheiden  und  Muskeln  sich  ein- 
stellenden entzündlichen  Erscheinungen  häufig  nicht  die  rechte 
Würdigung  als  Infiuenzafolgen  erfahren.  Bei  der  Sicherheit, 
mit  der  Verfasser  alle  genannten  Komplikationen  als  mit  der 
Influenza  zusammenhängend  zu  erkennen  glaubt,  erscheint 
ihm  der  Nachweis  der  Influenza-Bazillen  in  der  Mehrzahl  seiner 
Fätle  entbehrlich.  Die  Therapie  kommt  in  vielen  Fällen  auch 
bei  letztgenumten  Erkrankungen  mit  den  erwähnten  AQtteln, 
in  Verbindung  mit  Buhe  und  Terpentinumsohlägen  naoh  Art 
Priessnitzscher  Umschläge,  aus,  chimrgisohe  Eingriffe  sind  je- 
doch nicht  seit«!  erforderlich. 

Die  vielen  interessanten  Einzelheiten,  welche  sieh  be- 
sonders in  den  zahlreichen,  oft  in  derselben  Familie  sich  zu 
einem  klaren  Bilde  von  Influenza  und  deren  Folgen  ergänzen- 
den Knnkei^schichten,  finden,  im  Original  nachzulesen,  ist 
sehr  empfehlenswerth.  Seelhonrt-Ilmenan. 

Innere  Medizin. 


Ein  Beitrag  zur  Aeüologie  der  Noma. 
Von  Dr.  E.  Krahn,  Volontärarzt  der  chir.  Univ.-KUnik  zn  Breslau. 

(Mlttbell.  ft.  d.  Oraniseb.  d.  Ued.  und  Chir.   Bud  0,  Haft  i  o.  &.) 

Nach  kurzer  Besprechung  der  auf  die  Ursache  der  Noma  be- 
züglichen Utteratnr  beschreibt  Verfasser  zwei  an  der  Breslauer 
Klinik  beobachtete  Fälle,  welche  in  typischer  Weise  tödtlich 
verliefen.  Mikroskopisch  fand  sich  bei  Fixierung  der  ganz 
Msch  entnommenen  OewebsstÜoke  in  Formalin,  Einbettung 
in  Paraffin,  24  stündiger  Färbung  in  Carbolfuchsin ,  kurzer 
Entfärbung  in  70  prozentigem  Alkohol  und  Einbettung  in 
Canadabslsam,  schon  bei  schwacher  Ve^rössemng  an  der 
Grenze  zwischen  Gesundem  und  Krankem  intensive  Roth- 
färbung, welche  bei  tausendfacher  Vergrösserung  auf  massen- 
haft das  Gewebe  durchsetzende  fädige  Gebilde  sich  zurück- 
führen liess.  An  Stärke  waren  diese  Fäden  sehr  wechselnd, 
im  Kranken  dick,  dicht  verfilzt,  und  Farbe,  sowohl  Carbol- 
fuchsin wie  Weigertsche  und  Ziehlsohe  Lösung,  gut  an- 
nehmend; nach  dem  Gesunden  hin,  und  tief  in  dieses  hinein 
schwächer,  weniger  intensiv  gefärbt  nnd  begleitet  von  Vibrionen, 
die,  ähnlich  Choleravibrionen,  doch  diese  an  Grösse  übertreffend, 
sich  vielfach  zu  Spirillen  und  Bpiroohaeten  anordneten.  Strepto- 
und  Staphylokokken  wuchsen  daneben.  Derselbe  Beftind  wurde 
früher  schon  von  Perthes  erhoben,  auch  Petruschky  fand 
Vibrionen  und  Spirillen  neben  Diphtheriebazülen.  Die  Ansicht, 
dass  Noma  auf  diphtherischer  Gmndi^e  beruhen  könne,  weist 
Verfasser  zurück,  glaubt  d^egen  ihr  Znstandekommen  bedingt 
durch  eine  Mischinfektion,  bei  welcher  Spirillum  sputigennm 
und  Spiroohaete  dentium  tief  in  die  noch  gesund  erscheinenden 
Gewebe  einwuchern,  wenn  man  auch  noch  nicht  sicher  sagen 
kann,  wie  gross  ihr  Antheil  beim  Zustandekommen  von 
Noma  ist.  Seelhorst 

Ein  Fall  von  anseheinender  Hanl-  nnd  Klanensenctae 
beim  Hensehen. 

Aus  der  medizinischen  Klinik  zn  Bonn. 

Von  Prof.  Fr.  Schnitze. 
(HBigheaer  medlilD.  Woetieaukrin,  Vo.  2S,  1900.) 

Verf.  beschreibt  einen  Krankheitszustand  eines  kleinen 
Kindes,  der  in  seinen  Einzelerscheinungen  durchaus  an  das 
Bild  der  Maul-  und  Klauenseuche  erinnerte;  es  bestand  eine 

aphthöse  Mundentzündung,  welche  die  Schleimhaut  der  Lippen, 
der  Zunge  und  des  Zahnfieisches  betraf,  und  gleichzeitig  fan 
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dea  sich  geschwfirige  Prosesse  an  den  Fingern  und  Zehen. 
Die  Körpertemperatur  var  erhöht  nnd  schwankte  iwisohen 
88  und  40<>.  IndesBen  ergab  weder  die  Änamneee  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose  «Maul-  und  Klauenseuche",  noch 
fielen  die  an  einem  Kalbe  und  einem  Kaninchen  voi^enom- 
menen  Impfversuche  positiv  aus,  so  dass  Verf.  selbst  die 
Diagnose  auf  Maul-  und  Klaneneeuobe  nicht  sicher  stellen  an 
dttrfen  glaubt.  Syphilia  nnd  Tuberkulose  bildeten  keinosfallB 
die  Grundlage  der  Erscheinungen,  die  übrigens  nach  vierzehn- 
tägiger  Behandlung  völlig  zurückgingen.  —y. 

Znr  Kasolstik  der  Fremdkörper  In  den  Lnftwegen. 

Ans  Prof.  Dr.  C.  Bayer's  chhiug.  Abthell,  des  Kaiser  Franz  Josef- 
Klndersp.  In  Prag. 
Von  Ass.  Dr.  E.  Wanitsohek. 

(Pn«er  msdlsin.  WocbenwAr.  No.  81,  1900^) 

Dass  ein  Fremdkörper  aspirirt  wird  und  anfangs  gar  keine 
oder  nur  geringe  Erscheinungen  hervorruft,  kommt  vor,  wenn 
es  auch  selten  Ist.  Oefters  jedoch  beobachtet  man,  dass  die 
anfangs  bedrohlichen  Erscheinungen  völlig  schwinden,  der 
Arzt  den  Patienten  beruhigt  ans  der  Behandlung  enttässt,  der 
Kranke  und  seine  Umgebung  glauben,  der  Fremdkörper  sei 
längst  ausgehustet,  bis  plötzlich  nach  Jahr  und  Tag  ein  schwe- 
rer Erstickungsanfall  diese  Annahme  als  irrig  erweist  Einen 
FaU  der  Art  theilt  Verf.  näher  mit;  ein  a^tjähriger  Knabe 
trug  nahezu  besohwerdelos  einen  3  mm  breiten  und  2  cm  im 
Durchmesser  haltenden  Blechring  l*/«  Jahre  lang  in  der  Tra- 
chea, bis  eines  Tages  ein  plötzlicher  ErstiokuE^^sanfall  den 
Luftröhrenschnitt  erforderte.  Durch  zui^Uige  klinische  Beob- 
achtung des  Knaben  zu  jener  Zeit  konnten  die  erwähnten 
Thatsaohen  zweifellos  siohe^eBteUt  werden.  — y. 

Neurologie  und  Psychiatrie. 

Angeborene  Wortblindheit. 

Von  James  Hinahelwood. 
(ne  Uneet  26.  Ibl  1900) 

Der  Verfasser  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen  von 
ai^;eborener  Wortblindheit,  d.  h.  Unfähigkeit  zu  lesen  bei  er- 
haltener Sprache  und  bei  erhaltenem  Bpraohverständniss.  Von 
diesen  Fällen  mik^te  ich  den  interessantesten  kurz  referiren. 
Dieser  betrifft  einen  11  Jahre  alten  Knaben,  welcher  bereits 
4V3  Jahre  in  der  Schule  war,  aber  dann  aus  derselben  ent- 
lassen wurde,  weil  er  das  Lesen  nicht  lernen  konnte.  Er  soll 
längere  Zeit  in  der  Schule  gewesen  sein,  ehe  man  diesen 
Mangel  entdeckte,  denn  er  hatte  ein  so  gutes  Oedächtniss, 
dass  er  durch  das  Lesen  der  andern  den  Inhalt  seiner  Bücher 
auswendig  wusste  und  dadurch  die  Fähigkeit  zu  lesen,  vor- 
täuschte. Sonst  war  er  ein  in  jeder  Beziehung  intelligenter 
Junge.  Von  den  Buchstaben  erkannte  er  nur  einige  nnd  war 
im  Stande  auch  einzelne  einsilbige  Worte  durch  buohstabiren 
zu  lesen.  Etwas  besser  als  die  Buchstaben  kannte  er  die 
Zi^en,  auch  war  er  Hihig  ein  Bild  oder  einen  Gegenstand 
sofort  zu  erkennen  und  richtig  zu  deuten.  Durch  sehr 
energische  Uebnng  hat  er  dann  sehr  geringe  Fortschritte  ge- 
macht und  war  dann  BOhllessllch  im  Stande  die  Zahlen  von 
1  bis  50  zu  lesen. 

Die  übrigen  Fälle  zeigen  denselben  Defekt,  nur  nicht  ganz 
so  ausgeprägt.  Während  der  normale  Mensch  durch  allmäh- 
liche Uebnng  dahin  kommt,  ein  Wort  schnell  lesen  zu  können, 
indem  er  es  als  Ganzes  ansieht  und  aufiTasst,  ähnlich  so  wie 
er  ein  bekanntes  Bild  betrachtet  und  wiedererkennt,  fehlt  dem, 
welcher  mit  diesem  Defekt  behaftet  ist,  die  Fähigkeit  dazu. 
Er  bleibt  sein  Leben  lang  auf  dem  kindlichen  Standpunkte, 


wo  er  Bncbstaben  an  Buchst^en  reihen  muss.  Es  handelt 
Bich  bei  der  Wortblindheit,  wie  bekannt,  in  der  Kegel  um 
einen  bestimmten  Himdefekt  und  zwar  betrifft  er  bei  rechts- 
händigen Mensohen  Herde  im  linken  Hinterhauptslappen  resp. 
im  linken  unteren  Sdi^tellappen.  Es  ist  von  der  hdohstea 
Wichtigkeit  bei  solchen  Kindern  die  Ursache  und  die  wahre 
Natur  dieser  Schwierigkeit  beim  Lesenlernen  kennen  zu  lernen, 
da  de  sonst  als  Dummköpfe  gelten  mögen,  oder  gar  für  etwas 
verantwortlich  gemacht  werden  könnten,  woran  sie  keine  Schuld 
haben.  Nur  mit  grösster  Oeduld  und  Uebung.  aber  sicher 
nicht  dnrch  strenge  Behandlung  kann  man  eventuell  diesen 
Zustand  znr  Besserung  ftthren.  Franz  Meyer-Berlin. 

Psyehisehe  Störungen  nach  Osteomyelitis  aenta. 
Ans  dem  Kaiserin  EUsabeth-Krankenhaose  in  Baas. 

Von  Dr.  J.  Stein. 
(Fnger  nedlaln.  Woeheiiachrirt,  No.  33,  IBOO.) 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  aknte 
fieberhafte  Infektionskrankheiten  nicht  selten  von  psychischen 
Störungen  begleitet  sind.  Diese  Störungen,  zunächst  toxischer 
Natur,  nehmen  entweder  die  Form  von  Delirien  an  und  finden 
sich  vorzüglich  auf  der  HSlie  des  Krankheitprozesses  während 
des  hohen  Fiebers;  sie  treten  aber  auch  auf,  wenn  die  Krank- 
heitserscheinungen bereits  müder  geworden  sind  und  das 
Fieber  bereits  nachgelassen  hat,  ja  mitunter  sogar  erst,  wenn 
vollkommene  Entfieberung  eingetreten  ist.  Auch  diese  letz- 
teren postfebrilen  psychischen  Störungen  werden  ätiologisch 
mit  der  Einwirkung  der  Toxine  bezw.  Infektion  in  Verbindung 
gebracht  oder  sie  werden  als  Wirkungen  der  Inanition  auf- 
gefasst;  vielleicht  sind  mitunter  beide  Momente  ursächlich 
anzuBohnldigen.  Sie  können  entweder  aus  der  delirösen  Form 
direkt  hervorgehen  oder  sie  entstehen  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit von  selbst.  Es  handelt  sich  dabei  um  reine  Psychosen, 
welche  zu  der  aknten  Verwirrtheit  (Amentia)  gehören,  und 
sind  entweder  Erregungs-  oder  Depressionszustände.  Verf. 
theilt  drei  Fälle  dieser  Art,  die  wsUirend  der  Erkrankung  an 
Osteomyelitis  acuta  beobachtet  wurden,  in  ihren  Einzel- 
heiten mit  — y. 

Ein  Fall  von  hysterischer  Stnmmbeit,  jedenfalls  hervor- 
gerufen dnrch  Intoxikation. 

Von  Dr.  Ernst  Bloch-Nümbei^. 

(Mlnohener  Bedlali.  Woebenwikrlft  No.  214,  190a) 

Die  hysterische  Stnmmheit  ist  im  Gegensatz  zur  hysteri- 
schen Aphonie  eine  seltene  Affektion;  sie  dokumentirt  sich 
darin,  dass  die  Kranken  zwar  die  Lippen  und  Zunge  ganz 
normal  bewegen  können,  dass  aber  beim  Sprechen  jede  will- 
kürliche Innervation  der  Sprechmuskeln  versagt  und  die 
Kranken  stumm  bleiben.  Einen  derartigen  Fall  beschreibt 
Verfasser  in  der  vorliegenden  Mittheüung.  Ein  zwar  etwas 
nervöser,  aber  sonst  gesunder  Bursche  von  15  Jahren  war  in 
der  Drechslerwerkstatt,  wie  es  hiess,  ohnmächtig  geworden. 
B.  traf  ihn  auf  einem  Stuhle  sitzend  mit  offenen  Augen  an. 
Die  Arme  wwen  im  Ellbogen  rechtwinklig  gebengt  nnd  an  den 
Leib  angezogen.  Weder  auf  Zuruf,  noch  auf  Schütteln,  Be- 
spritzen mit  Wasser  erfolgte  eine  Reaktion.  Die  Pupillen 
waren  weit,  reagirten  auf  Lichteinfall,  auf  tiefe  Nadelstiche 
erfolgte  ein  Zucken;  wenn  man  die  krampfhaft  gebeugten 
Arme  mit  ziemlicher  Gewalt  ausstreckte,  blieben  sie  in  der 
neuen  Stellung  stehen.  Die  S^nenrefiexe  waren  verstärkt. 
Pat.  blieb  mehrere  Tage  absolut  stumm;  während  sich  die 
Anzeichen  des  hysterischen  Krampfanfalles  —  um  einen  solchen 
handelte  es  sich  —  unter  Chloralhydratklystieren  allmäblich 
verloren,  kam  die  Sprache  erst  am  fünften  Beobachtungstage 
wieder.    Nachträglich  wurde  festgestellt,  dass  an  dem  Er- 
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krankuagstage  alle  im  Betriebe  beschäftigten  Personen,  vier 
Lehrlinge  und  zwei  Qesellen,  mehr  oder  weniger  heftig  er- 
krankten; alle  ffihrten  ihr  Unwohlsein  auf  das  Hänchen  des 
defekten  amerikaDischen  Fnllofens  zurück.  Wahrscheinlich 
war  auch  das  beschriebene  Krankbeitsbild  die  Folge  einer 
CO- Vergiftung.  Dass  Alkohol  und  Schwefelkohlenstoff  derartige 
schwere  hysterische  Zustände  hervorrufen  können,  ist  bekannt 
Der  vorliegende  Fall  zeigt,  dass  auch  das  Kohlenoxydgas  hier 
aetiologisoh  in  Frage  kommt.  — y. 

Ein  Fall  von  nenrasthenlsehem  Sehfltteltremor  nach 
Trauma. 

Von  Dr.  Ph.  F.  Becker- Bonn. 

(HBidl.  U«t.  Wschr.  ISW^  Ho.  la) 

Bin  24  jähriger  Aokerknecht,  der  des  Oefterea  an  Gelenk- 
rheumatismus gelitten  hat  und  von  Kind  auf  etwas  nervös  ist, 
sich  leicht  aufgeregt  und  Anfalle  von  Angst  nnd  Zittern  be- 
kommen hat,  dagegen  angeblich  kwnen  Alkoholmlssbranoh  trieb, 
erhält  einen  Hufschlag  in  die  rechte  Leistengegend.  Er  stürzt 
hin,  ist  für  einige  Stunden  bewusstlos  und  erwacht  mit  äusserst 
heftigen  Schmerzen  im  Leib  und  einem  Zittern  des  Kopfes  nnd 
beider  Arme.   Der  zunächst  gelassene  Harn  ist  blutig  gefärbt 

Etwa  ein  halbes  Jahr  später  wird  der  Verletzte  in  die 
Bouner  Klinik  aufgenommen,  nachdem  ihm  eine  Beut«  von 
OG^/s  Prozent  zugesprochen  worden  ist.  Es  finden  sich  die 
üblichen  Zeichen  allgemeiner  Nervenschwäche,  femer  eine 
Schmerzhaftigkeit  der  von  dem  Hufschtag  getroffenen  Stelle 
und  als  die  auffallendste  Erscheinung  ein  fast  dauerndes 
Muskehiittem  in  beiden  Armen,  bei  dem  theils  abwechselnd, 
theils  gleichzeitig  die  verschiedensten  Bewegungsformen  beob- 
achtet werden.  Das  Zittern  verstärkt  sich  bei  gewollten  Be- 
wegungen. Es  wird  bedeutend  vermindert,  vorübergehend 
ganz  aufgehoben  beim  Auflegen  der  Arme  auf  eine  harte, 
Grundlage. 

Als  Ursache  des  Zittems  käme  die  multiple  Sklerose  oder 
die  Zitterlähmung  in  Frage.  Aber  bei  der  ersteren  würde 
man  erwarten  können,  dass  das  Zittern  in  der  Buhe  fehlt,  bei 
der  letzteren,  dass  es  sich  bei  Bewegungen  verminderte,  und 
ausserdem  fehlen  für  beide  Krankheiten  die  übrigen  kenn- 
zeichnenden Störungen.  Bei  Hysterie  pflegt  Zittern  nur  an- 
fallsweise  aufzutreten,  und  die  Krankheit  geht  gewöhnlich  mit 
Empfiudungsstörungen,  Muskel krämpfen  u.  dergl.  einher.  Auch 
betreffen  die  Hauptstörungen  bei  Unfallshysterie  eher  die  der 
verletzten  Stelle  benachbarten  Körpertheile.  So  wird  man 
also  annehmen  müssen,  dass  im  vorliegenden  Falle  das 
Scbüttelzittern  rein  neurastheniscb  ist  Gegenüber  dem  so 
nngemein  häufigen  feinschlägigen  Zittern  der  Nervenschwachen 
stellt  das  Schütteln  eine  sehr  viel  seltenere  Form  dar. 

Von  einer  Vortäuschung  kann  nicht  die  Rede  sein,  da 
eine  solche  gerade  bei  dieser  Erscheinung  auf  die  Dauer 
physisch  unmöglich  ist  Auch  ist  der  Fall  wohl  einer  von 
denen,  bei  denen  Begehrungsvorstellungen  für  die  Entstehung 
des  Leidens  nicht  wohl  verantwortlich  gemacht  werden  können. 

Vergiftungen. 

Chronische  Hessing-Yergiftnng. 

Von  Wm.  Hnrray  M.  A.  M.  D.   Resident  Sai^eon,  Birmingham. 
General  Diepeneary. 
(BHtfah  Hedloal  Jonroftl  2  6.  IBOO.) 

Sehr  wohl  erinnere  ich  mich  ans  meiner  Praktikanten- 
periode in  den  sechziger  Jahren,  dass  in  Halle  a.  S.  in  der 
Weberschen  Poliklinik  mehrere  Fälle  von  Gelbgiesserkrank- 
heit  in  Behandlung  kamen.  Die  Vergiftungssymptome  ver- 
schwanden ebenso  schncdl,  wie  sie  aufgetreten  waren,  nach 


Verlauf  einiger  Tage  und  bei  näherer  Nachforschung  stellte 
sich  heraus,  dass  alle  Gelbgiesserlehrlinge  beim  Beginne  ihres 
Handwerks,  wenn  zum  ersten  Male  Messing  hergestellt  wird, 
dieser  akuten  Intoxikation  ausgesetzt  sind.  Messing  wird  näm- 
lich durch  ein  Zusammenschmelzen  von  drei  Theilen  Kupfer 
nnd  einem  TheQZink  fabritirt  und  es  blieb  zweifelhaft,  ob  die 
Krankheit  durch  Einathmen  der  Zinkdämpfe  entstehe,  oder  ob 
das  Kupfer  den  Intozikationsfaktor  bilde. 

Die  Patienten  klagen  plötzlich  über  Kopfbchmersen,  Schwin- 
del, Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen.  Appetitmangel, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhoe  treten  auf,  das  ganze  sympa- 
thische Nervuisystem  seheint  affizirt  an  sein,  allgemeines  Ab- 
gespanntsein, Erschlaffung,  Gliederschmerzen  und  Fieber- 
erscheinnngen  werden  beobachtet,  doch  schwinden  alle  diese 
Symptome  sehr  bald  nach  einem  profusen  Schweissausbruch. 

Da  Halle  zu  jener  Zeit  noch  als  Endemienest  ersten 
Ranges  sich  hervorthat  und  dazumalen  eine  Epidemie  die  an- 
dere ablöste,  so  war  die  präzise  Diagnostiziruog  einer  solchen 
Gelbgiesserkrankheit  selbstverständlich  von  Bedeutung,  zumal 
dieselbe  leicht  mit  dem  Prodomialstadium  einer  akuten  Infek- 
tionskrankheit verwechselt  werden  konnte. 

Die  chronische  Form  dieser  Vergiftung  habe  ich  später 
nie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  so  wird  es  auch  vielen 
Kollegen  gehen,  deshalb  erlaube  ich  mir  die  interossante  Aus- 
führung Murrays  hier  wiederzugeben. 

Derselbe  schildert  nicht  nur  den  Verlauf  der  Krankheit 
bei  einem  Patienten,  sondern  Uefert  uns  auch  eine  Erklärung 
der  Art  der  Vergiftung  und  empfiehlt  warm  ein  vorzügliches 
Remedium,  nämlich  die  Phosphors&nre. 

Der  Kranke  klagte  vornehmlich  über  Appetitmangel,  fort- 
schreitende Abmagerung  nnd  Brustsohmersen,  so  dass  der  Ver- 
dacht auf  Phtise  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  war. 

Da  eine  exakte  Untersuchung  hingegen  diese  Krankheit 
vollständig  ausschliessen  konnte,  führte  eine  grüne  Linie  auf 
dem  Zahnfleisch  zu  der  Diagnose  chronischer  Kupferint  oxica- 
tion,  zumal  Patient  in  einer  Messingfabrik  thätig  war. 

Diese  linienförmige  grüne  Tinktion  des  Zahnfleisches  ist 
ein  oharakteriatisohes  Symptom,  dieselbe  erscheint  bald  blass- 
grün,  bald  intensiver  gefärbt,  zuweilen  dunkel  oliveugrün. 

Anaemie,  allgemeine  Schwäche  und  neuralgische  Schmer- 
zen treten  gewöhnlich  im  ersten  Stadium  auf,  daran  schliesst 
sich  ein  bedeutender  Pettveriust,  die  Muskulatur  wird  atrophisch 
und  Muskelzittern  tritt  auf.  Kopfschmerzen,  Leibschmerzen, 
Gliederschmerzen,  Brust-  und  Rückenschmerzen  sind  stets  vor- 
handen, der  Kranke  füblt  sich  am  ganzen  Körper  „wie  zer- 
schlagen." Daneben  Erbrechen  und  dyspeptlsche  Beschwerden 
aller  Art. 

Auch  treten  oft  die  Symptome  eines  Rachen-  nnd  Kehl- 
kopfskatarrhs in  den  Vordergrund.  Ein  Gefühl  von  Trocken- 
heit im  Munde,  metallischer  Geschmack  auf  der  Zunge  und 
Aphonie  sind  Erscheinungen  der  chronischen  Knpferintoxi- 
kation. 

Neben  der  allgemeinen  nervösen  Depression  entwickeln 
sich  vasomotorische  Störuugen,  Kältegefühl  wechselt  mit 
Schweissausbruch.  Letzterer  ist  häafig  grnnUch  gefärbt,  ebenso 
wie  die  grauen  Haare  älterer  Arbeiter  einen  grünlichen  Schim- 
mer zeigen.  Verschiedene  Hantanssohläge,  Exzeme  und  Akne 
werden  ebenfalls  h&nfig  beobachtet 

Ausserdem  bildet,  wie  schon  hervorgehoben,  die  grüne 
Linie  am  Zahnfleisch  ein  prägnantes  Zeichen  der  Kupferver- 
giftung, zum  Unterschied  von  anderen  Metatlintoxikationen, 
z.  B.  der  Bleikolik. 

Hogben  hat  zuerst  Greeuhow,  Blendet  und  Beuchet 
gegenüber,  nachgewiesen,  dass  nieht  die  Zinkdämpfe,  sondern 
das  Kupfer  die  Ursache  der  Vergiftung  bei  der  Messingfabri- 
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kation  dantelle.  Die  Kupferhypothese  hat  durch  die  Arbeiten 
Simoa's.  Tardieu's,  Kayer's,  OrlBoll'B  und  Cheval- 
ller'B  eine  Stütze  gefunden. 

Da  die  Eisengalvaniker,  welche  ebenfalls  mit  geBchmolze- 
nem  Zink  arbeiten  nnd  den  Zinkdämpfen  auegeaetzt  Bind, 
keine  Vergiftungserscheinung  zeigen,  bo  kann  eben  nnr  das 
Kupfer  den  ätiologiBchen  Faktor  darstellen. 

Da  in  den  Werketätten  die  gaiue  AtmoapSre  mit  Knpfer- 
theilohen  darohsetzt  ist.  so  werden  dieselben  sowohl  durch  die 
Lufb-öhre,  als  auch  durch  die  Speiseröhre  dem  Organiemus 
lugeführt.  Vom  Magen  und  Verdanungatraktus  atu  werden 
die  löslichen  Salze  in  die  Lymph-  und  Blntgefässe  über- 
treten. 

(Dieser  Besorpticms-  und  AssimilationBproiesB  wird  nach 
den  Gesetzen  der  Chemie  in  Form  von  Knpfer-Jonen  sieh  ab- 
wickeln.  Anm.  d.  Bef.). 

Als  Gegenmittel  wurde  früher  Jodkalium  gegeben,  doch 
hat  Murray  keinen  Erfolg  von  dieser  Behandlung  gesehen. 
Derselbe  verordnete  dagegen  Phosphor,  da  dasselbe  eine  an- 
tagonlBtische  Stellung  dem  Kupfersulfat  gegenüber  einnimmt. 
Bekanntlich  wird  letzteres  als  Antidot  bei  Phosphorvergiftong 
angeordnet. 

Sowohl  PhoBphorpillen  von  Vao  Grwi  dreimal  täglich,  als 
auch  15  Tropfen  Phosphorsäure  dreimal  täglich  in  Wasser 
lieferten  ein  erfreuliches  Resultat  Die  Symptome  schwinden 
nach  diesem  Remediom  allmählich.  Daneben  wird  der  Genuss 
von  Milch  anempfohlen. 

Prophylaktisch  sind  die  gewöhnlichen  Schntzmaesregeln 
der  Metallarbeiter.  Reinlichkeit  etc.  anznrathen. 

Soherk  (Bad  Homburg). 

SablimatreigUtniig  als  Unfall. 

(Kein  Verfasser  angej^en.) 

(Uiir.-Ven.-Prftzk  IBQO,  No.  22.) 

Ein  Photochemiker  hielt  eine  mit  Sablimat  gefüllte  Scbale 
unter  einen  Wasserhahn.  Aas  nicht  ganz  aufgeklärter  Ur- 
sache wurde  der  Wasserstrahl  plötzUoh  stärker,  und  der  Inhalt 
der  Schale  spritzte  daher  ihrem  Träger  auf  Gesicht  und  Hände 
und  in  den  Mund.  In  den  nächsten  Tagen  litt  der  Mann  an 
heftigen  Durchfällen,  nach  drei  Tagen  trat  Gefühlslähmang 
am  rechten  Bein  und  Ämeisenkrtechen  am  rechten  Arm  sowie 
eine  Steigerung  des  rechten  Kniesehnenreflexes  ein.  Gleich- 
zeitig verschlimmerte  sich  ein  AbscesB,  der  von  einer  früheren 
Zahnextraküon  herrührte,  derart,  dass  ein  Durchbruch  nach 
der  Wange  zu  erfolgte.  Unter  Behandlung  mit  Jodkali  schwand 
die  Störung  sehr  bald. 

Abgesehen,  dass  der  Fall  medizinisch  ganz  interessant 
gewesen  zu  sein  scheint,  giebt  er  ein  hübsches  Beispiel  dafür, 
dass  gelegentlich  einmal  eine  Vergiftung  durch  Aufnahme  des 
Giftes  in  den  Verdauungskanal  einen  Betriebsunfall  darstellen 
kann.  Wir  berichteten  kürzlich  über  einen  ähnlichen  Fall,  bei 
dem  nicht  Sublimat,  sondern  AnilinÖI  dem  betr.  Arbeiter  in  den 
Mund  spritzte. 

Unfall  mit  Karbolsäure. 

Von  C.  H.  L.  Johnston. 
(Tbe  Unoet,  12.  UtA  ifMO.) 

Johnstou  beschreibt  hier  einen  Fall,  wo  ein  Mann  grössere 

Mengen  Karbolsäure  zu  sich  genommen  haben  soll,  ohne  da- 
bei irgend  welchen  Schaden  zu  nehmen.  Ein  Trinker  bat  im 
Zustande  des  Berauschtseins  irrthümlicb  nach  einer  Flasche 
gegriffen,  welche  eine  Unze  flüsBiger  Karbolsäure  (90  pCt.  der 
reinen  Karbolsäure),  mit  mehreren  Unzen  ParaffinÖlR  vermeogt, 
enthielt  Dr.  Johnston  sah  ihn  bald  danach,  aber  alB  er 
schon  erbrochen  and  offenbar  das  Gift  gänzlich  wieder  von 


sich  gegeben  hatte.  Er  konnte  weder  an  den  Lippen  noch  am 
Rachen  irgend  ein  Zeichen  von  Änäteung  nachweisen,  nnd 
aach  weiterhin  wurde  keinerlei  krankhafte  Erscheinung  mehr 
wahrgenommen.  Er  hUt  es  flir  möglich,  dass  das  Paraffinöl 
die  giftige  Wirkung  der  Karbolsäure  verhinderte. 

Frans  Meyer-Berlin. 

Augen. 


Ein  Fall  von  beide rseitiirei*  Optikusatrophie  nach  Ein- 
wirkung eines  elektrischen  Stromes. 

AuB  der  Augenabtheilung  des  BtophauB^Hospitals  In  Reidienbei^ 
(Dr.  Franz  Bayer). 
Von  Dr.  Herrmann  Ulbrich-Reichenberg. 

(Coireip.  A.  Varaiu  dentMkw  Amt«  im  Bel^mborr,  No.  8,  tgOO.) 

Bei  der  Ueberfahrt  über  das  Geleise  eioer  elektrischen 
Kleinbahn  kam  der  vierzigjährige  Kutscher  J.  J.  mit  dem 
Leitungsdraht  in  Berührung;  er  erhielt  einen  heftigen  elek- 
trischen Schlag,  wurde  zu  Boden  geworfen  und  verlor  für 
etwa  eine  Viertelstunde  das  Bewusstsein.  Am  dritten  Tage 
nach  diesem  Ereigniss  konnte  der  Verletzte  mit  dem  rechten 
Auge  nichts  mehr  sehen.  Eine  14  Tage  später  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  Leichte  PtosiB  an 
beiden  Augen;  das  rechte  Auge  steht  in  massiger  Divergens- 
stellnng,  beim  Blicke  nach  links  nimmt  diese  Abweichung  etwas 
zu.  Prüft  man  die  Bewegungsrähigkeit,  so  ist  ein  deutliches 
Zurückbleiben  des  rechten  Augapfels  beim  Blick  nach  unten 
festzustellen.  Da  der  Patient  auf  diesem  Auge  vollständig 
erblindet  ist,  wird  die  Prüfung  nach  Qnllstrand  mit  Placidos 
Keratoskop  vorgenommen,  die  am  rechten  Auge  eine  Ver- 
Buhiebang  des  Scheibenbildchens  nach  innen  beim  Blick  ge- 
radeaus, beim  Blick  nach  unten  eine  Verschiebung  nach  innen 
«und  unten  giebt.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Parese 
der  Mm.  reoti  internus  und  inferior  des  rechten  Auges.  Die 
Pupillen  Bind  ungleich  weit,  beide  leigen  absolute  Starre  auf 
Lichteinfall  sowohl  wie  auf  Konvergenz.  Rechts  S  0,  links 
S  =  B/20-  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergiebt 
eine  doppelseitig  Atrophie  des  Nervus  opticus;  das  Gesichts- 
feld zeigt  eine  deutliche  und  namentlich  auf  der  nasalen  Seite 
boträchtliche  konzentrische  Einengung.  Der  Patient  zeigt 
femer  deutliche  Störungen  der  Farbenwabmehmnng;  grün 
wird  regelmässig  als  grau  angegeben,  grellrothe  Farbentöne 
werden  als  röthlioh  bezeichnet.  Es  handelte  sich  bei  diesem 
Befunde  wohl  um  eine  Störung,  die  peripher  von  der  Seh- 
nervenkreuzung, in  den  Sehnerven  selbst,  ihren  Sitz  haben 
muBB.  Interessant  an  dem  Falle  sind  nicht  so  sehr  die 
schweren  Folgen,  die  der  elektrische  Schlag  für  den  Kranken 
gehabt  hat  —  ähnliche  Fälle  (Blitz)  sind  bereits  häufiger  ver- 
öffentlicht worden  — ,  als  vielmehr  die  Thatsache,  dass  der 
Nachweis  einer  Optikusatrophie  erbracht  werden  konnte.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  der  elektrische  Strom  nicht  einmal 
seinen  Weg  direkt  durch  den  Kopf  des  Patienten  nahm,  son- 
dern an  Hand  und  Füssen  Eingang  in  den  Organismus  fand. 
Um  so  merkwürdiger  bleibt  die  vereinzelte  Erkrankung  des 
Sebapparates  ohne  jede  andere  Störung  der  Körperfunlctioneo. 

— y- 

Ein  Parasit  aus  der  Klasse  der  Kruster  als  Fremd- 
körper auf  der  Hornhaut. 

Von  Raynor  D.  Batfaen. 

(The  Unoet  7.  April  tSOa) 

Der  hier  beschriebene  Fall  gehört  zweifellos  zu  den  Sel- 
tenheiten. Bei  einem  Fiscbhäodler  fand  sich  eine  starke  ent- 
zündliche Reizung  des  linken  Auges,  die  anfangs  für  die  Folge 
eines  Hornhautgeschwüres  gehalten  wurde.  Der  Kranke  konnte 
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Bich  nicht  erinnern,  dass  ihm  etwas  in  das  Auge  geflogen  sei. 
Bei  genauerer  UnterBuobung  fand  Bich  am  oberen  Band  der 
Homhaot  ein  Ueinee  OTtdes  Bläsohen,  daa  etwa  2  mm  Durch- 
messer hatte.  Der  Inhalt  des  Bläschens  war  klar.  Seine 
Mitte  war  leiobt  erhaben,  das  Ganze  wie  von  einem  Graben 
umgeben.  Anwendung  von  Ghlorwasser  und  jede  andere  der- 
artige Behandlung  blieb  ohne  Erfolg,  deshalb  wurde  mit  einem 
kleinen  Messer  versucht,  die  Blase  bu  eröfifnen.  Dabd  ahet 
konnte  die  ganse  Masse  von  der  Hornhaut  abgehoben  werden 
und  hinterliess  auf  der  Oberfläche  der  Hornhaut  nichts  weiter 
als  eine  ganz  geringe  Rauhigkeit.  Der  Patient  war  fortan 
frei  von  allen  Besdiwerden.  Der  Zoologe  S.  F.  Hanner  er- 
kannte in  dem  entfernten  Theilohen  einen  Parasiten,  der  zu 
den  Krustentieren  und  zwar  zu  der  Gruppe  der  Copepoda  ge- 
hört, zu  der  viele  Fischparasiten  so  rechnen  und.  Es  handelte 
sich  wahrscheinlich  um  oaligus  ourtus,  welcher  sehr  häufig 
bei  Turbot  und  verschiedenen  Arten  von  Kabeljau  etc.  vor- 
kommt Es  ist  anzunehmen,  dass  der  betreffende  Fischhänd- 
ler nach  Anfassen  eines  solchen  Fisches  das  Äuge  rieb  und 
den  Parasit  hineinbrachte,  welcher  mit  seinen  starken  Häkchen, 
an  der  Hornhaut  haften  blieb,  möglioherwaae  nachdem  das 
Thier  bereits  abgestorben  war.  Franz  Meyer-Berlin. 


Hygiene. 


üeber  die  Bedeutung  einer  geordneten  Hilchkontrolle 
far  die  Städte. 
Von  Dr.  A.  Lam-  Rotterdam. 

(ZaltMbr.  f.  Untennok.  d.  Nalir.-  i.  OramuHlttel,  Heft  1,  1000.) 

Die  aus  dem  städtisohen  Laboratorium  ,t.  d.  Kenrings- 
dienst van  Voedingsmiddelen"  in  Rotterdam  hervoi^egangene 
Arbeit  zeigt,  welche  grosse  Bedeutung,  abgesehen  von  der 
Aufdeckung  geHUschter  Milch,  eine  geordnete  Milchkontrolle 
für  die  Städte  auch  in  der  Richtung  hat,  dass  durch  dieselbe 
nicht  nur  die  minderwerthige  Waare  möglichst  beseitigt  wird, 
sondern  auch  die  Güte  der  Milch  im  Ganzen  eine  wesentliche 
Zunahme  erföbrt  Seit  der  Einführung  der  geordneten  und 
regelmissigen  Milchkontrolle  im  Jahre  1893  hat  sich  ein  deut- 
licher günstiger  Einfluss  dieser  Massnahmen  auf  die  Be- 
schaffenheit der  verkauften  Milch  erkennen  lassen.  Die  Zahl 
der  Beanstandungen  iat  nicht  nur  von  Jahr  zu  Jahr  geringer 
geworden,  sondern  auch  der  mittlere  Qehalt  der  Milch  ist 
seit  der  Ausübung  der  Kontrolle  ein  höherer  geworden,  was 
von  ebenso  grosser  wirthsobafUicher  wie  hygleniBcher  Be- 
deutung iat  ~y. 


Experimentelle  Beiträge  zur  Uutersncliung  über  die 
JHarktmileh. 
Von  M.  Beck. 

(üeotache  Viertsljaliniclirift  fQr  BCantl.  aeHmdheltspflege,  Bd.  32,  Heft  3.) 

Im  Gegensate  zu  Ostertag  nimmt  Beck  auf  Grund  der 
vorliegenden  Untersuchung  an,  dass  sowohl  bei  beginnender 
Tuberkulolse  ohne  nachweisbare  Erkrankung  des  Euters  als 
auch  bei  latenter,  nur  durch  Tnberkulinreaktion  angezeigter 
Tuberkulose,  die  Milch  Tuberkelbazillen  enthalten  kann  nnd 
deshalb  jede  Milch  von  auf  Tuberkulin  reagirenden  Kühen 
als  tuberkuloseverdächtig  bezeichnet  werden  muss.  Dem- 
entsprechend hält  Beck  die  Tuberknlinprobe  für  die  wichtigste 
Massnahme  zur  Gewinnung  einer  tnberkelbazillenfreien  Milch. 

Die  eigenen  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
ausgeführten  Untersuchungen  des  Veif.  von  Milchproben  nnd 
zwar  sowohl  von  Marktmiloh,  wie  von  pogen.  Kindennilch, 


erstreckten  sich  einmal  auf  die  Veraoreinigung  mit  pathogeuen 
Bakterienkeimen,  vorzugsweise  auf  Tuberkelbazillen,  zweitens 
auf  die  Frage,  ob  die  Vernichtung  dieser  Keime,  besonders 
der  Tuberkelbazillen,  durch  ein  einmaliges  Aufwallen  der  Milch 
allein  schon  möglich,  oder  ob  ein  längeres  Kochen  nothwendig 
Ist,  und  drittens,  welches  der  im  Hanshalt  gebräuchlichen  Ge- 
schirre sich  am  besten  zum  Kochen  der  Milch  eignet. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  ergeben,  dass  von  den  56 
untersuchten  Proben  von  Berliner  Marktmilch  17  Proben  = 
30.3  pCt.  Tuberkelbazillen  und  15  Proben  =•  27,0  pCt.  säure- 
feste Stäbchen  (Koch)  enthielten,  und  dass  ausserdem  in 
34  Proben  =  62,3  pCt  Streptokokken  festgestellt  wurden. 
Frei  von  pathogenen  Keimen  waren  im  Ganzen  nur  12  Proben 
=  21,4  pCt.  Die  Ergebnisse  bezüglich  des  Vorkommens  der 
Tuberkelbazillen  in  der  Marktmilch  stimmen  im  Allgemeinen 
mit  den  bekannten  Untersuchuogsergebnissen  von  L.  Rabino- 
witoch  ttberein.  Besonders  wichtig  ist  der  häufige  Befund  von 
Streptokokken  in  der  Marktmiloh,  auf  deren  Besiehnngen  zur 
Sommerdiarrhoe  der  Kinder  der  Verf.  hinweist. 

Bezüglich  des  aweiten  Punktes  geht  aus  den  Unter- 
suchungen des  Verf.  hervor,  dass  ein  einmaliges  Aufwallen 
der  Milch  wohl  zum  Vernichten  der  Streptokokken,  nicht  aber 
zur  Abtödtung  der  Tuberkelbazillen  genügt,  daas  sie  aber  bei 
einem  3  Minuten  langen  Aufkochen  ebenso  zu  Grunde  gehn, 
wie  die  sonstigen,  in  der  Milch  enthaltenen  pathogenen  Keime. 

Als  zum  Kochen  der  Milch  geeignetste  I^ohgeräthe  er- 
wiesen sich  dem  Verf.  irdene  Geschirre;  um  ein  Ueberkochen 
der  Milch  zu  vwhttten,  muss  sie  von  dem  Zeitpunkt  an,  wo 
sie  ins  Wallen  kommt,  umgerührt  werden. 

Roth  (Potsdam). 

Oewinnnng  nnd  Absatz  von  fHscber^  tnberkelbazülen- 
freier  Trinkmilch  (Elsmilcb). 

Von  Helm. 

(DeoMeke  VlertalJkhnHlulft  nir  OfltaUloiw  a<Hiidfealtwfl«e  Bd.  22  Heft.  3.1 

Das  zuerst  in  Dänemark  von  dem  Ingenienr  Casse  prak- 
tisch geübte  Verfahren,  Milch  gefrieren  zu  lassen  nnd  von 
dieser  Eismilch  der  übrigen  Milch  soviel  zuzusetzen,  dass  sie 
für  einen  bestimmten  Transport  ausreichend  kühl  erhalten 
wird,  wurde  von  dem  Verf.  in  der  Richtung  abgeändert,  dass 
von  einer  längeren  Stapelung  der  Milch  abgesehen  und  das 
Unternehmen  auf  einen  kleineren  Umkreis  beschränkt  wurde, 
um  zu  verhüten,  dass  die  Milch  nicht  von  vorne  herein  in 
einem  unhaltbaren  Zustande  in  den  Betrieb  gelangte.  So 
dann  wurde  die  Milch  möglichst  schnell  abgekühlt,  damit  sie 
nicht  vorher  ausrahmte.  In  der  nach  diesen  Grundsätzen  ge- 
leiteten Molkerei  in  Bheinsberg  kommt  die  Bfildi,  nachdem 
sie  zuerst  auf  ihren  Säuregehalt  untersucht  und  der  Fettgehalt 
festgestellt  ist,  in  den  Pasteuristrapparat  und  von  hier  auf  den 
KUhler,  von  dem  sie  mit  einer  Temperatur  von  nahezn  0  Grad 
in  den  Sammelbehälter  gelangt,  um  von  hier  aus  in  Kannen 
in  den  Ktthlraum,  in  dem  sich  auch  die  Kältemaschine  be- 
findet, hefSrdert  zu  werden.  Während  der  heissen  Jahreszeit 
wird  die  Milch  mit  gefrorener  Milch  veraetzt,  die  In  besonderen 
Formen  derart  erzeugt  wird,  dass  die  Milch  vollständig  gleich- 
mässig  ausfriert  und  eine  Anfhihmung  nicht  stattfindet.  Dass 
dies  in  der  That  der  Fall,  konnte  bei  wiederholten  Besichti- 
gungen der  Molkerei  festgestellt  werden. 

Die  Vortheile  des  Verfiüirens,  namentlich  in  wirthschafUicher 
Hinsicht,  liegen  auf  der  Hand.  In  hygienischer  Hinsicht  wird 
zunächst  noch  der  positive  Nachweis  zu  erbringen  sein,  dass 
die  Tuberkdbazillen  durch  das  FasteoriBirungaTetfahren  sicher 
abgetötet  werden.  Roth  (Potsdam). 


Digitized  by 


Google 


874 


Aentliehe  SacIiTeratftndIgen-  Zeltung. 


No.18. 


Das  WaAsergas,  sein«  Herstellnngy  Terwendang  und 
hygienische  Bedeatanir- 

Von  P.  Roeselor. 

(DMtMke  VienuljKlirwcbrfrt  f&r  Offentl.  CeiniiilhefUt««Ke,  Bd.  32  Hett  3.) 

WasBergas  bildet  eich  bekanntlich,  wenn  man  Dampf  über 
glühende  Kohlen  leitet,  und  besteht  theoretisch  aus  zwei 
gleichen  Volamina  Kohlenoxyd  und  WasserBtoff.  Diese  voll- 
Btändige  Zersetzung  tritt  abw  nur  bei  hinreichend  hoher  Tem- 
peratur ein.  In  Folge  Beiner  ausBerordentlich  hohen  Flammen- 
temperatnr  wird  es  in  der  Industrie  überall  da  mit  Vortheil 
verwandt,  wo  es  auf  Erzielnng  besonders  hober  und  gleich- 
massiger  Temperatur  ankommt,  Insbesondere  2Um  Schweiasen 
und  Schmieden,  beim  Schmelzen  von  Metallen,  Legirangen, 
FluBsen  in  der  Qlas-  und  Thonwaarenindustrie.  ferner  für 
ohemische  Fabriken  a.  s.  w.  Dabei  let  die  ReguUrung  der 
Temperatur  eine  einfache  uad  bequeme. 

Bei  Verwendung  eu  Heizzwecken  bietet  das  Wassergas 
den  Vortheil«  dass  es  keiner  Beimisohnng  von  Luft  bedarf,  um 
vollkommen  rauch-  und  russft'ei  zu  verbreanen.  Was  die 
Kosten  betrifft,  bo  ist  die  Heisung  mit  Wassergas  kaum  theurer, 
als  die  Heisung  mit  Kachelöfen.  Die  auagedehnteste  Ver- 
wendung scheint  aber  dem  Wassergas  auf  dem  Gebiet  des 
BeleuchtuttgswesenS}  namentlich  für  öffentliche  Zwecke  bevor- 
zustehen, und  zwar  kann  es  hier  auf  dreierlei  Weise  ver- 
wendet werden:  1.  Als  reines  nicht  leuchtendes  Wasaergss, 
unter  Benutzung  von  Qlühkörpern,  2.  als  karburirtes,  d.  h. 
durch  BehnischuDg  von  Kohlenwasserstoffien  leuchtend  ge- 
machtes Oaa  und  3.  als  Zusatz  in  reinem  oder  karburirtem 
Zustande  zu  gewöhnlichem  Steinkohlen-Leuchtgas. 

Besondere  Vorläge  bietet  die  Wassergas-Auerhelenohtung. 
Da  das  Waaaergas  bei  seiner  hohen  Flammentemperatur  und 
seiner  auch  ohne  besondere  Luftzufuhr  nicht  leuchtenden  und 
nicht  russenden  Flamme  eines  Bunaenbrenners  nicht  bedarf, 
können  die  Brennerkonstruktionen  einfacher  und  damit  die 
Strümpfe  stabiler  und  widerstandsrähiger  werden,  so  dasa  mit 
Bückflicht  auf  die  gröseere  Billigkeit  des  Wasaei^ases  die  Ge- 
sammtkosten  eich  erheblich  niedriger  stellen,  als  bei  andern 
Beleuohtnngaarteo. 

Diesen  wirthechaftlichen  Vorzügen  stehen  auf  der  andern 
Seite  erhebliche  gesundheitliche  Gefahren  gegenüber.  Die 
hauptsächlichste  Gefahr  beim  Gebrauch  des  Wassergases  be- 
ruht auf  seinem  hohen,  durchschnittlich  etwa  40  Prozent  be- 
tragenden Kohlenozydgebalt,  welcher  es  fünfmal  so  giftig  als 
Leuchtgas  erscheinen  Utsat.  Wenn  gleichwohl  nur  äusserst 
selten  Falle  von  akuter  Kohlenoxydvergiftung  durch  Wasser- 
gas, speziell  in  Deutsehland,  beobachtet  worden  sind,  so 
Bobliesst  das  nicht  aus,  dass  Vergiftnngsf&lle  mit  chronischem 
Verlauf  häufiger  vorkommen,  und  auch  zur  Feststellung 
kommen  würden,  wenn  derartige  gefährliche  Betriebe  nach 
der  geaandbeitUeben  Seite  dauernd  ärztlich  Überwacht  würden. 

Die  im  Interesse  der  Arbeiter,  wie  der  Umgebung  er- 
forderlichen gesundheitspolizeilichen  Massnahmen  beziehen  sich 
vor  Allem  auf  absolute  Dichtigkeit  der  Apparate  und  Leitungen 
und  ausgiebige  Ventilation  des  Generator-Baums.  Nicht  ge- 
lungen sind  bisher  die  Versuche,  das  Wassergaa  mit  Rück- 
sicht auf  seine  Giftigkeit  und  Geruohloaigkeit  bei  der  Be- 
nutzung desselben  als  Leuchtgas  durch  entsprechende  Zusätze 
von  Merkaptan  (Schwefelalkohol) ,  Carbylamin  u.  a.  stark 
riechend  zu  machen.  In  Amerika  wird  eine  besondere  Par- 
fümiruog  des  Waaaergases  nicht  vorgenommen,  weil  die  dort 
gebräuchliche  Karburirung  mit  Erdölen  dem  Gase  einen  ähn- 
lich durchdringenden  Geruch,  wie  ihn  das  Retorten-Leuchtgas 
besitzt,  ertheilt.  Die  bei  uns  gebräuchliche  Karburation  mit 
Benzol  vermag  diea  jedoch  nicht,  da  ein  so  karburirtes  Gas 
sich  den  Geruchsnerven  nur  schwach  bemerklich  macht,  wes- 


halb das  Wassei^as  nicht  für  sich,  sondern  nur  in  genügen- 
der Mischung  mit  Leuchtgas,  wodurch  sein  Kohlenoxydgehalt 
um  mindestens  15—18  Prozent  herabgesetzt  und  ihm  gleich- 
zeitig der  charakteristische  Leuoh^asgeruoh  verliehen  wird, 
in  die  Leitungen  abgegeben  werden  darf. 

Wenn  demnach  das  Wassergas  bei  der  Leichtigkeit  und 
Billiget  seiner  HersteUungsweiBe  einen  erheblichen  Fort- 
schritt auf  dem  Gebiete  der  Industrie  und  Technik  bedeutet, 
80  Bind  doch  die  mit  seiner  Verwendung,  namentlich  za 
Zwecken  der  häualichen  Beleuchtung  und  Heizung,  verbundenen 
Gefahren  derartige,  dass  es  Aufgabe  der  Aerzte  und  Gesund- 
heitsbeamten ist,  hierauf  bei  Zeiten  hinzuweisen.  Gegen  die 
Verwendung  des  Wassergases  in  der  Industrie  liegen,  da  hier 
eine  dauernde  Kontrole  sehr  wohl  möglich  ist,  derartige  prin- 
zipielle Bedenken  nicht  vor.  Die  hier  in  Frage  kommenden 
Gesichtspunkte  sind  in  der  Bekanntmachung,  betreffend  die 
Abwendung  gesundheitsschädlicher  Wirkungen  des  Wasser- 
und  Halbwasse^ses  vom  31.  Dezember  189i>  niedergelegt, 
die  an  die  Stelle  der  im  Jahre  1892  erlassenen  Bekannt- 
machung getreten  ist,  und  eine  Milderung  der  dort  aafgestellten 
Gesichtspunkte  darstellt  Botii  (Potsdam). 


Ans  Terelnen  und  Yersammlansen. 

Ans  den  Sitzungen  des  13.  Internationalen  uiedizinisehen 

Kongresses. 
Sektion  für  Chirurgie. 

(MRBtA.  BUd.  WMkuuekr.) 

Ueber  neue  Mittel  zum  schmerzlosen  Operiren 
sprachen  die  Herren  Braquehaye-Tunis,  Severano -Bukarest, 
Bacüviceano-Pitesci  ebenda  und  Tuffler-Paris.  Braqnehaye 
empfiehlt  statt  des  Cocain  das  Nirwanin  anzuwenden,  welches 
leichter  keimfrei  zu  machen  und  weniger  giftig  sei  und  dessen 
Wirkung  länger  anhalte.  Bis  zu  einem  halben  Gramm  hat  er  es 
ohne  Störung  eingespritzt.  Die  Wirkung  tritt  nach  6  bis 
10  Minuten  ein. 

Die  neuste  Methode  der  allgemeinen  Schmerzlosmachung. 
die  Einspritzung  von  Cocain  ins  Rückenmark,  bezw. 
unter  die  Rüokenmarkshaut  besprachen  Severano, 
Tuffier  und  Pitesci.  Die  Menge  des  anzuwendenden  Cocains 
geht  nach  S.  bis  sn  4  Centigramm,  bei  R.  schwankt  cde  zwischen 
2  und  4  Centigramm,  T.  nimmt  nie  mehr  als  IV2  Centigramm. 
Am  lebhaftesten  wird  die  Methode  von  Tuffler  empfohlen,  der 
bereits  an  125  Kranken  Operationen,  die  theils  die  Gliedmassen, 
theilB  die  Bauchorgane  betrafen,  ausgeführt  hat  Ebenso  oft 
hat  Pitesci  die  Cocain einspritzungen  vorgenommen.  Alle 
Vortragenden  stimmen  darin  überein,  dass  diese  neue  Methode 
recht  häasliche  Zufälle  herbeiführen  kann.  Severano  hat 
schwere  Schwächeanfälle  Ms  zu  einer  Dauer  von  8  Stunden 
gesehen.  Bei  Tuffier  klagte  ein  Viertel  aller  Behandelten 
über  Beklemmungen  und  ein  Gefühl  von  Abgestorbensein  der 
unteren  KÖrperhälfte.  Während  der  Schmerzlosigkeit,  die  nach 
5  bis  10  Minuten  eintritt  und  IV2  bis  8  Stunden  dauert,  bestehen 
oft  Beklemmungen,  Angstgefühle  und  Uebelkeit,  Beschleunigung 
des  Pulses,  atarke  Blässe  des  Gesichts. 

Nach  Ablauf  der  Gefühllosigkeit  treten  „oft*  keine  unan- 
genehmen Zufälle,  mitunter  aber  Erbrechen,  Steigerung  der 
Körperwärme  bis  gegen  40^  Kopfschmerzen,  die  nicht  selten 
zwei  Tage  dauern,  auf.  Bei  Pitesci  hatten  nur  17  Kracke  keine 
Störung,  60  leichte  Vergiftuugseracheinungen  von  ^3  bis  5  Tagen 
Dauer,  3  schwebten  in  Lebensgefahr.  Tuffier  glaubt,  dass  die 
bedenklich  scheinenden  Störungen  doch  nie  zum  Tode  führen, 
da  die  Lähmuug  des  verlängerten  Marks  nicht  hoch  genng 


Digitizedby 


Google 


16.  S^tember  1900. 


Aersiliohe  SaobTerst&ndlgen-Zeltung. 


876 


emporsteigt.  Dennoch  bat  er  fünf  Todesfölle  erlebt»  freilich 
nimmt  er  bei  vieren  andere  Todesnrssohen  an,  der  fOnfte 
Kranke  hatte  einen  Hersklappenfehler.  Uebrigens  nimmt  T. 
Herzfehlw  nicht  ale  Bedingung  gegen  die  Gocai'neinBpritznng 
an,  während  FiteBoi  dieee  bei  Nierenbrankheiten  ffir  verboten 
häit.  Günstig  äUBBert  sich  über  die  Methode  noch  Herr  Nioo- 
letti-NeapeL  [VergL  hiersa  das  Referat  über  v.  Bier  in 
dieser  Nummer.} 

Ueberdie  Chirurgie  der  Baaohapeioheldrüse  wurde 
in  der  ersten  Naohmittagssitzung  verbandelt  Wir  geben  aw 
den  Referaten  der  Herren  Geeeherelli-Parma  und  Bobson- 
Leeds,  deren  aasführliche  Wiedergabe  hier  zu  weit  führen 
würde,  diejenigen  Punkte  wieder,  die  sich  auf  den  Zusammen- 
hang von  Paakreaskrankheiten  und  Verletiungen  beliehen. 

Ceocherelli:  Die  häufigsten  Ctosohwtilste  der  Bauch- 
Speicheldrüse  sind  Cysten,  theils  auf  Verletzungen,  tbeils  auf 
selbständige  Blutungen  zurückzuführen,  theüa  Verstopftangs- 
oder  Blasen wurmcysteo.  Sie  unterliegen  chirurgischen  Ein- 
griffen, und  zwar  genügt  es,  den  Cystensack  auszuschälen,  wo- 
nach der  Hoblraum  sorgfältig  durch  Nähte  zu  verecbliessen 
ist,  oder  ihn  nur  einzuschneiden,  dann  aber  die  Cystenwaud 
mit  den  Bändern  der  Banohwunde  zu  vernähen.  Eitrige  und 
brandige  Entzündungen  der  Drüse  sind  im  akuten  Stadium  un- 
berührt zu  lassen;  später  aber,  wenn  Tbeile  des  Organs  eitrig 
verflüssigt  oder  brandig  abgestorben  sind,  mnss  man  von  vom 
oder  hinten  her  den  Herd  eröffnen.  Bei  den  durch  Verletzui^ 
entstandeneu  Hernien  der  Drüse  kann  die  Rückbringung  ge- 
nügen, aber  anch  die  kflnstliche  Befestigung  nothwendig  sein. 
Bei  Quetschung  des  Organs  kann  die  Stärke  der  Blutung  einen 
Eingriff  nothwendig  machen.  Qnere  Naht  des  Pankreas  wird 
gut  vertragen.  Blutungen  in  die  Drüse  können  ohne  Ver- 
letzung, dann  meist  durch  Brand,  eintreten.  Behandelt  müssen 
sie  wie  die  traumatischen  werden. 

Robson:  Die  PankreMkrankheiten  sind  häufiger  als 
man  denkt.  Er  allein  hat  40  Fälle  operirt.  Bei  Cysten  ge- 
nügt einfache  Entleerung.  Entzündungen  können  akute,  eitrige 
hämorrhagische  und  brandige  Form  aufweisen,  aber  auch  chro- 
nisch und  mit  Schrumpfung  verlaufen.  Die  hämorrhagische 
Entzündung  schloss  sich  in  allen  3  Fällen,  die  R.  beobachtete, 
an  Verletznngoi  ui. 

In  der  Diakussion  berichtete  Herr  Michanx-Faris  über 
einea  Fall  von  Pankreaszerreissung  bei  Bauchquetschung.  Er 
hat  damals  ausgestopft  und  eine  Klemme  angelegt,  nähen 
konnte  er  nicht.   Der  Verletzte  starb. 

Herr  Bockel- Strassbnrg  ist,  wie  der  Vorredner,  nicht  sehr 
hoffnni^voll  bezüglich  der  chirurgischen  Hilfe  hei  Pankreas- 
Verletzungen.  Von  10  bekannten  Fällen  habeu  8  mit  dem 
Tode  geendet  Das  Aufsuchen  und  Unterbinden  der  blutenden 
Gefässe  ist  kanm  möglich,  Ansstopfting  die  allein  mögliche 
Massnahme. 

Herr  Subbovitscb-Belgrad  hat  eine  Pankreascyste  mit 
blutigem  Inhalt  operirt  Die  mikroskopische  Untersnchung  liess 
erkennen,  dass  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  eine  chro- 
nische Entzündung  der  Drüse  mit  Verlegung  von  Ansführ- 
gängen  und  mehrfache  Cystenbildung  zustande  gekommen  war. 

Herr  Le  Fort-LUles  hat  experimentell  Brüche  der  Ge- 
sichtsknochen, besonders  des  Oberkiefers,  erzeugt.  Er 
fand,  dass  in  Fällen,  wo  die  Röntgenstrahlen  selbst  ausge- 
dehnte Brüche  erkennen  Hessen,  doch  äusserlioh  die  Art  der 
Verletzung  nicht  zu  erkennen  war,  weil  die  Bmchstttcke  weder 
verschoben,  noch  beweglich  wurden.  Bei  Verletzungen  der 
Gesichtsknochen  kommt  leicht  ein  Spalt  in  der  Schädelbasis 
bis  zum  Hinterhauptslocb  zustande.  Wenn  Gewalteinwirknn- 
gen  in  irgend  einer  Richtung  die  Mitte  des  Gesichts  treffen, 
bricht  in  der  Kegel  nur  die  mittlere  Partie  ein,  während  die 


Backenknochen  unversehrt  und  in  Verbindung  mit  dem  Schädel 
bleiben. 

Herr  Hemandex-Mexiko  spricht  über  die  Behandlung 
von  Verletzungen  des  Truncns  anonymns.  Bei  grossen, 
leicht  KU  überblickenden  Wunden  räth  er,  sn  unterbinden.  Er 
selbst  ist  der  Erste  gewesen,  welcher  in  einem  dersTtigen  Fall 
den  Truncns  am  Lebenden  wegen  Verletzong  unterbunden  hat. 
Bei  kleinen  Wunden  mnss  nmn  sich  auf  AnsstopAing  be- 
schränken. 

Herr  Ghipanlt-Paris  giebt  eine  Statistik  über  147  Fälle 
von  Wirbelbrnota.  34  mal  bekam  er  die  Verletiten  unmit- 
telbar nach  dem  Unfall  in  Behandlung.  In  20  von  diesen 
Fällen  verzichtete  er  wegen  des  schleohton  Allgemeinzustandes 
oder  aus  anderen  Gründen  auf  jeglichen  Eingriff,  in  den  übri- 
gen eröffnete  er  den  Wirbelkanal,  besichtigte  das  Rückenmark 
und  brachte  in  denjenigen  F^len,  wo  eine  starke  Verschie- 
bung der  Bruchstücke  eingetreten  war,  entweder  die  Bruch- 
stücke in  die  richtige  Lage  nnd  hielt  sie  theils  durch  ge- 
polsterte Apparate,  theils  durch  Naht  fest,  oder  er  entfernte 
Theile  der  Wirbelbögen  (mit  welchem  Erfolge  giebt  der  Be- 
richt nicht  an).  Ausser  den  genannten  Fällen  hat  er  noch 
57  frische  Brüche  zu  behandeln  gehabt  20  mal  verboten  hier 
fieberhafte  Krankheiten  einen  Eingriff.  Hier  wnrde  nur  in 
3  Fällen  ein  blutiger  Eingriff  vorgenommen,  nnd  es  gelang 
2  nud  die  Störungen  am  weiteren  Fortschreiten  zu  hindern. 
49  mal  handelte  es  sich  um  alte  Verletzungen,  bei  denen  ausser 
einer  in  2  Fällen  erfolgreich  ausgeführten  Abmeiraelung  von 
Knochenwuchemngen,  die  den  Rückgratskanal  verengten,  nlohte 
Besonderes  zu  erwähnen  ist. 

Eine  Reihe  von  Vorträgen  betraf  die  Behandlung 
der  Knochenbrttche  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Röntgenstrahlen. 

Herr  v.  Bergmann-Berlin  sprach  über  Fortschritte  in 
der  Behandlung  der  Knochenbrüohe  seit  Binführnng 
der  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen. 

Unter  den  Hindernissen  für  das  ZusammenheUen  ge- 
brochener Knochen  spielt  eine  wichtige  Rolle,  besonders  bei 
Oberschenkelbrüchen,  die  Einklemmung  von  Muskeln  zwischen 
die  Bruohenden.  Diese  lässt  sich  nun  leider  durch  die  Unter- 
suchung mit  Röntgenstrahlen  nicht  so  sicher  feststollen,  dass 
gegebenen  Falls  die  Nothwendigkeit  eines  blutigen  Eingriffs 
erkannt  werden  könnte.  Immerhin  ist  ein  Anhaltspunkt  für 
die  Zwischensohiebnng  von  Hnskeln  gegeben.  Wenn  bei  der 
Durchleuchtung  in  den  verschiedensten  Stellungen  ein  heller 
Zwischenraum   zwischen  den  Bruchstücken   sichtbar  bleibt. 

Dagegen  lassen  die  Röntgenstrahlen  andere  Ursachen  des 
Ausbleibens  einer  knöchernen  Vereinigung  mit  Sicherheit  er- 
kennen. Erläutert  wird  dies  am  Kniescheibenbrucb.  Bier 
kann  die  Heilung  durch  drei  bei  der  frischen  Verletzung  mit 
Röntgenstrahlen  deutlich  nachweisbare  Umstände  verhindert 
werden:  Entweder  sind  die  beiden  Bruchstücke  ausserordent- 
lich ungleich,  das  obere  sehr  gross,  das  untere  sehr  klein. 
Hier  kann  nur  Naht  die  Vereinigung  herbeiführen.  Oder 
zwischen  die  beiden  Hauptbruchstncke  haben  sich  kleinere 
Knochensplitter  oder  -brocken  geschoben,  die  erst  weggeräumt 
werden  müssen.  Oder  endlich  das  eine  Bruchstück,  meist  das 
untere,  hat  sich  so  um  seine  Querachse  gedreht,  dass  es  das 
andere  nicht  mehr  mit  der  Fläche,  sondern  nur  noch  mit  der 
Kante  berührt.  Auch  dann  ist  die  Anpassung  nur  auf  blutigem 
Wege  möglich.  Solche  Brüche  hat  Bergmann  25  mal  operirt, 
immer  mit  knöcherner  Heilung. 

Während  so  die  Behandlung  der  Kniesoheibenbrücbe  eine 
nahezu  gleichförmige  geworden  ist,  werden  die  Brüche  der 
Speiohe  an  ihrem  nnteren  Ende,  je  nach  dem  Durchleuchtungs- 
befunde, der  sehr  mannigfaltig  sein  kann,  durchaus  verschieden 
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bebandeli  Vortr.  zeigt  in  einer  Reihe  von  Abbildongm  die 
Hauptformen  dieser  Brüche. 

Eine  QrDppe,  deren  Kenntnies  eigentlich  erat  daroh  die 
Radiographie  begründet  worden  ist.  stellen  die  Brüche  der 
FuBswnrzel  and  des  MittelfuBBes  dar.  Sie  hat  man  früher  oft 
für  blosse  Quetsohangen  gehalten  nnd  durch  Massage  ver- 
schlimmert,  während  man  sie  jetzt  richtig  erkennt  nnd  ihnen 
die  znr  Heilung  nothwendige  Rnhestellung  gönnt 

Herr  Tuffler-Parta  sprach  seine  Ansicht  dahin  ans,  dass 
alle  bisher  üblichen  Apparate  zur  Behandlung  der  Knochen- 
brttche  ungenügend  sind,  weil  sie  die  Bruchstücke  nicht  genau 
aneinander  anpassen.  Dies  sei  nöthig,  um  eine  wirklich  nor- 
male Thätigkeit  des  betr.  Gliedes  zu  ermöglichen.  Besonders 
die  Oberscheakelbrücfae  heilen  schlecht.  Man  kann  das  mit 
Hilfe  der  Röntgenstrahlen  dentlioh  erkennen.  Vortr.  empfiehlt 
besondere  Instrumente,  mit  deren  Hilfe  die  gebrochenen 
Knochen  in  richtiger  Stellang  festgehalten  werden  sollen, 
nachdem  sie  am  besten  durch  Naht  vereinigt  sind.  Für  die 
Brüche  im  Bereich  des  Ellbogen-  und  Kniegelenks  wird  die 
Naht  in  Zukunft  die  einzige  Behandlungsweiee  sein. 

Herr  Destot-I^ron  bespricht  den  Werth  der  Durchleuch- 
tung bezüglich  der  häufig  verkannten  Brüche  des  Mittel- 
fuases  nnd  der  Fusswurzel,  wovon  er  verschiedene  Bilder 
zeigt.  Er  geht  ferner  genauer  auf  die  Beckenbrüche  ein  and 
berichtet  über  einen  durch  X-Strahlen  richtig  erkannten  Bruch  am 
oberen  Ende  des  Obereohenkelknochena,  der  bisher  bald  für 
eine  Hüftgelenksentzündung,  bald  für  eine  Hüftverrenkung  ge- 
htUten  worden  war.  Schliesslich  erwähnt  er  die  Knochen- 
sprünge, welche  ledighoh  auf  dem  Wege  der  Durchstrahlung 
erkannt  werden  können. 

HeiT  Lucas-Championnäre  spricht  über  die  Behandlung 
der  Knoehenbrüche  durch  methodische  Bewegungen  und 
frühzeitige  Massage  ohne  feste  Verbände  oder  Apparate. 
Seiner  Ansicht  nach  können  auf  die  angegebene  Weise  sSmmtliche 
Brüche  des  Oberarms  an  seinem  oberen  und  unteren  Ende, 
femer  alle  Brüche  des  Ellbogengelenks,  insbesondere  die  des 
Ellbogens,  alle  Brüche  der  Speiche  am  Handgelenk,  fast  immer 
die  Brüche  des  Schlüsselbeins,  immer  die  am  unteren  Theil 
des  Wadenbeins,  die  der  Knöchel,  soweit  sie  keine  Neigung 
zur  Verschiebung  haben,  die  des  Oberschenkels  am  Knie 
unter  derselben  Bedingung,  und  die  des  Schulterblatts.  Aus- 
nahmsweise ist  die  Behandlung  anwendbar  bei  nicht  ver- 
schobenen Brüchen  im  mittleren  Abschnitt  des  Oberarms,  des 
Vorderarms  und  Unterschenkels.  —  Mit  den  Bewegungen,  die 
methodisch  nnd  abgemessen  sein  sollen,  und  mit  einer  sanften 
Massage,  die  sich  nur  auf  die  Nachbarschaft  der  Bruchstelle 
erstreckt,  wird  vom  ersten  Tage  ab  begonnen.  Die  Behand- 
lung soll  den  Vorzug  haben,  eine  schnellere  und  festere 
Knochenheilung  zu  bewirken»  gleichzeitig  den  Schmerz  rasch 
zu  beseitigen  und  die  der  späteren  Funktion  so  nachtheilige 
Zusammeuziehung  der  Muskeln  zu  verhüten.  Die  Apparatbe- 
handluDg  kann  in  allen  genannten  Fällen  ohne  Schaden  weg- 
gelassen werden,  weil  die  Apparate  die  Verschiebung  der 
Knochen  doch  nicht  verhüten  können.  Die  blosse  Anwendung 
von  Bewegungen  ohne  Massage  genügt  in  bestimmten  Fällen, 
besonders  bei  Greisen  und  auch  bei  jungen  Kindern,  welche 
Neigung  zu  sehr  ausgiebiger  Knochen neubilduug  haben. 

Herr  Thiery-Paris  spricht  über  die  Knochennaht  bei  der 
Behandlung  von  Brüchen,  insbesondere  Unterschenkel- 
brüohen.  Er  empfiehlt  dieselbe  sehr  und  ist  der  Ansicht,  dass 
der  erforderliche  Hautschnitt  die  Heilungsaussichten  nicht 
verschlechtert 


Gerichtliche  Entscheldun^n. 

Ans  dem  Beichs-Yersieherangsaint. 
VerletniB  der  HalwkMslnl«. 

Enttoh.  vom  5.  Mal  1900. 

F.  H.  fuhr  am  30.  Marz  1899  in  P.  vom  Bahnhof  mit  einem 
leeren  Wagen  zur  Stadt.  Plötzlich  spraogen  die  Pferde,  vor 
einem  Hunde  scheuend,  zur  Seite.  Durch  den  Ruck  wurde  der 
Kläger  vom  Wagen  geschlendert  und  fiel  so  unglücklich  auf 
den  Hinterkopf,  dass  er  ausser  einer  unbedeutenden  Verletzung 
der  Kopfsohvarte  einen  Bruch  in  dem  unteren  Thefle  der  Hals- 
Wirbelsäule  erlitt  Er  kam  sofort  in  ärztliche  Behandlung  des 
Dr.  med.  P.  zu  P.,  welcher  die  Ueberführang  des  Verletzten 
in  die  medioo-meohanische  Heilanstalt  des  Banltfttsratbs  Di. 
med.  T.  in  K.  am  2.  Mal  1809  veranlasste.  Vom  Ablauf  der 
13.  Krankheitswoohe  eh  bis  zum  Tage  der  Entlassung  des  Klägers 
aus  der  T.'sohen  Anstalt  worden  der  Ehe^u  und  den  beiden 
Kindern  desselben  die  gesetzlichen  Verpflegungerenten  von  der 
Genossenschaft  zugebilligt. 

Bei  der  Entlassung  des  Klägers  aus  der  T.'schen  Anstalt 
wurde  von  den  leitenden  Aerzten  folgendes  Gutachten  über  die 
Verletzung  zu  den  Aktengegeben :  Bei  der  Aufnahme  hält  der  Ver- 
letzte den  Kopf  vornüber  und  etwas  nach  links  hinüber  gebeugt. 
Die  seitlichen  Bewegungen  desselben  und  d«rHalswirbeleäulesind 
stark  beeinträchtigt ;  Hebung  des  Kopfes  ist  nur  sehr  wenig  mög- 
lich. Der  7.  Halswirbel  und  der  1.  Brustwirbel  sind  stark  verdickt, 
ragen  stark  hervor  nnd  sind  auf  Druck  empfindlich.  Der  rechte 
Arm  ist  im  Bohnlto^lenk  um  20  Grad  weniger  hoch  zu  heben 
als  der  linke.  Die  langen  Finger  beider  Hände  sind  in  den  Mittel- 
und  Endgelenken  nicht  ganz  zu  strecken  und  fast  gamioht  zu 
spreizen.  Beim  Versuch  des  FauBtschlnsses  bleiben  die  Finger  der 
rechten  Hand  4  cm,  die  der  linken  Hand  3  cm  von  der  Hohlhand 
resp.  dem  en^egen  gedrängten  Daumenballen  entfernt  Beide 
Daumen  erreichen  die  Mittelgelenke,  der  Mittelfinger.  Der  Gang 
ist  schwer  und  etwas  schleppend.  Im  Uebrigen  ist  Beweglich- 
keit und  elekuische  Erregbarkeit  der  Extremitäten  und  ihrer 
Muskeln  regelrecht  Bei  Augen-  nnd  FnssschlnsB  tritt  leichtes 
Schwanken  ein,  die  Kniescheibenrefiexe  werden  sehr  lebhaft 
ausgelöst;  das  Hautgeffihl  ist  g^en  Nadelstiohe  sehr  erhöht 
sonst  regelrecht  Der  Kläger  ist  gegen  Kälteeinflasse  sehr 
empfindlich. 

Bei  der  Entlassung  rnrd  der  Kopf  nach  vornüber  nnd  nach 
links  hinüber  geneigt  gehalten,  wenn  auch  nicht  mehr  in 
so  hohem  Grade,  wie  bei  der  Aufnahme.  Die  seitlichen 
Bewegungen  und  Drehungen  der  Halswirbeleäule  sind  jetzt 
in  annähernd  normalem  Umfange  möglich;  dagegen  ist  die 
Hebung  des  Kopfes  noch  jetzt  ziemlich  beschränkt,  der  7. 
Hals-  und  der  erste  Brustwirbel  ragt  noch  eben  so  hervor  wie 
bei  der  Aufnahme.  Der  Gang  ist  fiott  und  sicher  geworden; 
die  Beweglichkeit  der  beiden  Hände  und  der  Finger  ist  eine 
normale,  der  rechte  Arm  kann  ziemlich  ebenso  gut  erhoben 
werden,  wie  der  linke;  bei  Augen-  und  Fusssohlnss  noch  leichtes 
Schwanken,  die  KniesoheibenreflKce  sind  noch  deutlich  erhöht 
Die  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  ist  nicht  mehr  zu  finden.  Der 
Verletzte  ist  daher  noch  auf  ein  Jahr  um  80  pCt  in  seiner 
Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigt. 

Durch  den  Bescheid  der  Genossenschaft  vom  20.  September 
1899  wurde  die  Verpflegungsrente  an  die  Familie  aufgeh.oben  und 
dem  Kläger  bis  auf  weiteres  eine  Rente  von  30  pGt.  vom  2.  August 
1899  ab  zugebilligt.  Gegen  diesen  Bescheid  hat  der  Kiffer  Beru- 
fung mit  dem  Antrage  eingelegt,  den  beklagten  Genossenschafte 
vorstand  zu  verurtheilen,  ihm,  dem  Kläger,  vom  2.  Ai^uat  1899 
ab  die  volle  Invalidenrente  in  Höhe  von  365  H.  pro  Jahr  in 
zahlen.  Er  behauptet  noch  völlig  erwerbsunfähig  und  nicht 
im  Stande  zu  sein,  einen  Pfennig  zu  verdienen  und  beantragt 
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Dochmalige  ärztliche  Uatersuchnng.  Dem  Schiedsgericht  erBohien 
jenes  Gutachten  einwandsfrei  und  glaubhaft.  Trotsdem  nahm 
aber  das  Schiedsgericht  an,  dass  dem  Verletzten  immer  noch 
eine  Beute  vou  66^/3  pCt.  zukomme.  Gegen  diese  Eatsohei- 
duttg  legte  die  BerufsgenossenBchaft  Rekurs  beim  Reichs- Ver- 
sicherungsamt  ein,  wo  Qesch&ftsffihrer  Z.  beantragte,  über  den 
Zustand  des  Klägers  Erhebungen  su  veranlassen  und  alsdann 
anderweit  zu  erkennen;  das  schiedsgerichtliche  Erkenntniss 
entbehre  einer  ausreichenden  Begründung.  Auf  Ersuchen  des 
Reichs-VerslcherongBamts  hat  Kreisphysikus  Dr.  J.  unter  dem 
10.  April  1000  ein  Gutachten  darüber  erstattet,  worin  die  Folgen 
des  Unfalls  bestehen,  den  derKli^er  am  20.  Marz  1890  erlitten 
hat,  in  welchem  Grade  der  Kläger  dadurch  in  seiner  Erwerbs- 
fähigkeit besohriinkt  wird.  Im  neuen  Termin  vor  dem  Beichs- 
versicherungsamt  beantragte  GeschäftBfiihrer  Z.  in  erster  Reihe, 
den  Beschad  vom  20.  September  1899  wiederherzustellen,  in 
zweiter  Reihe  dem  Kläger  eine  Rente  von  Prozent  der 
Rente  für  völlige  Erwerbsuafähigkeit  zuzusprechen.  Der  Kläger 
hing^en  behauptete,  völlig  erwerbsunfähig  su  sein. 

Das  Reichs- Versieherungsamt  nutw  dem  Vorsitz  desGeheim- 
rath  H.  änderte  darauf  die  Vorentscheidung  ans  folgenden 
Gründen  ab:  Das  Reichs- Versieherungsamt  trag  um  so  weniger 
Bedenken,  seiner  Entscheidung  das  Gutachten  des  Kreisphysi- 
kus Dr.  J.  vom  10.  April  1900  zu  Grunde  zu  legeu,  als  dieses 
mit  dem  Atteste  des  Professors  Dr.  T.  und  des  Dr.  H.  in  K. 
vom  1.  August  1609  im  Wraentlichen  Übereinstimmt,  und  der 
Kläger  sich  selbst  in  der  Beruf ungsschrift  sowie  im  Termin 
vor  dem  Schiedsgericht  auf  den  Ausspruch  des  erstgenannten 
Sachverständigen  berufen  hat  Nach  dem  Gutachten  des  Krds- 
physikuB  Dr.  J.  aber  be&teheu  die  Polgen  desUnfaUs,  den  der 
Kläger  am  20.  März  1890  erlitten  bat,  nur  noch  in  einer  Steige- 
nmg  der  Knieklopfzuckuugeu  und  in  einer  Verdickung  des  7. 
Hals-  sowie  des  1.  Brustwirbels  mit  starker  Hervorragung  dieser 
Wirbel  und  mit  Beschränkungen  der  Nickbewegungen  in  der 
Halswirbelsäule.  Dagegen  sind  sonst  irgend  welche  wesent- 
Hohe  Störungen  im  Bereiche  des  Centralnerven^ystems  nicht 
vorhanden,  auch  ist  die  Bewegungsfäbigkeit  der  Arme,  der 
Hände  und  der  Fioger  nicht  herabgesetzt.  Den  Grad  der 
ErwerbsunHibigkeit  des  Klägws  schätzt  Dr.  J.  dem  festgestellten 
Befand  entsprechend  auf  SSVs  pCt.  Demgemäss  war  dem  Kläger 
anstatt  der  vom  Schiedsgericht  festgesetzten  Rente  vou  66^$  pCt. 
eine  solche  von  SSVs  der  Rente  für  völlige  Erwerbsunföhig- 
keit  znzuerkennen. 


Tsd  Im  Fflige  tnuinatiulier  Epilepsie. 

Rek.-EDtB(aL  V.  21.  Juni  ISOO. 

Der  auf  der  Zeche  Friedrich  der  Grosse  beschäftigt  ge- 
wesene Haner  V.,  welcher  aus  Anlass  einer  am  14.  September 
1802  erlittenen  schweren  Verletzung  die  Vollrente  bezog,  ist 
am  13.  September  1809  au  Rippenfellentzündung  gestorben. 
V.  litt  in  Folge  des  Unfalls  an  Schwindel  oder  epileptischen 
Anfällen.  Die  todtbringende  Krankheit  hat  sich  V.  dnroh  Sturz 
von  der  Haustreppe  zugezogen.  Die  Wittwe  stellte  sodann 
für  sich  und  ihre  Kinder  Antrag  auf  Unfallreute,  indem  sie 
behauptete,  dau  die  Todesuraaohe  auf  den  Betriebsunfall  vom 
14.  September  1892  zurückzuführen  sei.  Während  der  Sektions- 
vorstand  den  Rentenanspruch  der  Hinterbliebenen  ablehnte, 
weil  der  Sturz  von  der  Treppe  als  eine  Gefahr  des  gewöhn- 
lichen Lebens  anzusehen  wäre,  verurtheilte  das  Schiedsgericht 
die  Berufsgenossenschaft  zur  Entschädigung.  Der  hiergegen 
vom  GenoBsenschaftsvorstande  erhobene  Rekurs  ist  unter  Zuer- 
kennung  von  30  Mark  Kosten  zurüct^wiesen  worden.  Gründe: 

Das  R.-V.-A.  hat  sich  den  durchweg  zutreffenden  Aus- 
führungen des  schiedsgerichtlichen  Urtheils  angeBchlosBen. 
Da,  wie  die  Beklagte  jetst  auch  sugestanden  hat,  die  Schwin- 


del- oder  epileptischen  Anfälle,  an  denen  V.  unstreitig  gelitten 
hat,  Folgen  des  Betriebsunfalla  vom  14.  September  1802  waren, 
er  in  Folge  eines  solchen  Unfalls  Ende  Juli  1800  auf  der 
Treppe  seines  Wohnhauses  gefallen  ist  und  sich  dadurch  die 
todtbringende  Krankheit  zugezogen  hat,  so  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  der  Tod  des  V.  in  ursächlichem  Zusammenhange 
steht  mit  dem  Unfälle  vom  Jahre  1892,  für  welchen  V.  bis 
zu  seinem  Tode  die  Rente  bezogen  hat.  Die  Ansicht  der  Be- 
klagten, dass  der  neue  Unfall  versicherungsrechtlich  als  ein 
selbstständiger  Unfall  aufzufassen  sei,  weil  der  Eutwickelungs- 
prozeM  der  direkten  Folgen  des  Unfalls  abgeBchlossen  war, 
V.  in  das  gewöhnliche  Leben  zurückgetreten  ist  und  einer 
Gefahr  des  gewöhnlichen  Lebens  erlegen  ist,  ist  schon  an  sich 
nicht  diejenige,  welche  das  B.-V.-A.  in  derartigen  Fällen  in 
ständiger  Rechtsprechung  vertreten  hat  (zu  vergleichen  Re- 
kursentscheidnngen  302,  477,  874,  1303,  1561,  1567  und  1668, 
Amtliche  Nachrichten  des  R.-V.-A.  1887,  Seite  209,  1888  Seite 
176,  1890  Seite  500,  1895  Seite  153,  1896  Seite  468,  1897 
Seite  308).  Sie  kann  im  vorliegenden  Falle  um  so  weniger 
gebilligt  werden,  als  der  Leidenszustand  des  V.  zur  Zeit  seines 
zweiten  Unfalls  noch  nicht  abgeschlossen  war,  er  vielmehr 
fortgesetzt  bis  dahin  an  epileptischen  Krämpfen  gelitten  hat, 
durch  welche  auch  gerade  der  neue  Unfall  herbeigeführt 
worden  ist.  Von  einer  Gefahr  des  gewöhnlichen  Lebens, 
welcher  V.,  wie  die  Beklagte  behauptet,  unterlegen  sein  soll, 
kann  daher  keine  Bede  sein.  Es  liegt  ein  Unfall  vor»  der  auf 
den  Unfall  aus  dem  Jahre  1802  beziehungsweise  auf  die 
Folgen  desselben  als  Ursache  zurückzuführen,  und  für  welchen 
die  Beklagte  den  Klägern  als  den  Hinterbliebenen  des  V.  ent- 
schädigungspflichtig ist  (Kompass). 

Ans  dem  Sächsischen  Landes-Tersieberungsamt. 

Bllfzseblai  als  Uafsil. 

Ein  am  Elbdamm  bei  Königstein  besohäAigter  Maurer 
hatte  sich  während  eines  starken  Gewitterregens  vom  Bau- 
platz weg  unter  eine  hohe  Pappel  geflüchtet  und  war  dort 
vom  Blitz  erschlagen  worden.  Die  Hinterbliebenen  (Fran  und 
füuf  Kinder)  waren  vom  Wasserbauamt  und  vom  Schieds- 
gericht, an  das  sie  appellirten,  mit  ihren  Unfallversioheruugs- 
ansprüchen  abgewiesen  worden,  weil  Unfälle  durch  Blitz- 
sohlf^  nur  dann  Betriebsunfälle  seien,  wenn  der  Getroffene 
bei  seiner  Thätigkeit  im  Betriebe  der  Blitzgefahr  in  erhöhtem 
Masse  ausgesetet  sei;  eine  solche  Erhöhung  der  Gefahr  liege 
aber  nicht  schon  darin,  dass  die  Betriebsarbeit  im  Freien  vor- 
lunehmen  sei.  Das  Landes-Verstoherungsamt  hob  auf  ein- 
gelegten Rekurs  das  schiedsgerichtliche  Urtheil  auf  und  ver- 
urtheilte den  Staatsfiskus  zur  Zahlung  von  465,51  Mk.  (60  v.  H. 
des  Jf^uresverdienstes  des  Verunglückten)  als  jährliche  Rente 
für  die  Wittwe  und  die  Kinder,  sowie  zur  Bestreitung  der 
Beerdigungskosten.  Möge  auch,  so  heisst  es  in  der  Be- 
grüttdui^,  die  Annahme,  dass  eine  erhöhte  Blitzgefahr  nicht 
schon  aus  der  VomaJime  der  Arbeit  im  Freien  allein  gefolgert 
werden  könne,  richtig  sein,  so  habe  doch  das  eingetretene 
Gewitter  den  Arbeiter  genötigt,  die  Arbeit  zeitweilig  zu  unter- 
brechen und  in  der  Nähe  des  Arbeitsplatzes  Schutz  gegen  den 
Regen  zu  sucheu,  um  nach  dem  Aufhören  des  Regens  die 
Arbeit  fortzusetzen.  Diese  Massnahme,  die  die  Beziehung  des 
Arbeiters  zum  Betriebe  nicht  aufhob,  habe  für  den  Ver- 
unglückten eine  Erhöhung  der  Blitzgefahr  insofern  znr  Folge 
gehabt,  als  er,  wenn  auch  unvorsichtiger  Weise,  Schutz  unter 
einer  Pappel  suchte.  Es  hätten  also  besondere  Umstände 
vorgelegen,  in  Folge  deren  der  Verstorbene  vermöge  seiner 
Betriebsthätigkeit  einer  erhöhten  Blitagefahr  ausgesetzt  ge- 
wesen sei.  (Kompass.) 
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No.  18. 


Ans  dem  Ober-Terwaltnngsgerieht. 

Vereagte  Ktizeuitn. 

EntscheldaDg  vom  6.  5.  1900. 

Dr.  med.  S.  beantragte  bei  der  snatändigen  Behörde  die 
Qenebmigung  zum  Betriebe  einer  Krankenanstalt,  erhielt 
indessen  einen  abachlägigen  Bescheid»  da  er  nicht  die  persön- 
liche Zuverlässigkeit  mm  Betriebe  einer  Anstalt  besitze,  auch 
seien  die  fraglichen  Räumlichkeiten  nach  der  vom  Oberpräsi- 
denten der  Provina  Brandenburg  unter  dem  8.  Juli  1898  er- 
lassenen Pollieiverordnung  unzureichend.  Nachdem  derBezirks- 
ansschuBS  zu  Ungunsten  des  Dr.  med.  S.  erkannt  hatte,  da  die 
in  Frage  kommenden  Räumlichkeiten  den  Anforderungen  vom 
8.  Juli  1898  nicht  entsprechen,  hob  das  Oberverwaltungsgerioh- 
die  Vorentsoheidung  auf  und  wies  die  Sache  znr  erneuten 
Verhandlung  und  Entscheidung  an  den  BesirksauBsohuBB  sarück, 
da  die  Verordnung  vom  8.  Juli  1898  ungültig  sei;  derBesirks- 
ausschnss  habe  demnach  nach  freiem  Ermessen  lu  entsoheiden, 
ob  die  in  Betracht  kommenden  Räume  ausreichend  seien.  Der 
Bezirksauasohuss  wies  darauf  abermals  die  Klage  ab,  weil 
die  Korridore  zum  Theil  an  eng  und  zum  Theil  ohne  Fenster 
seien;  die  in  Frage  kommenden  Bäume  genügten  mithin  nicht 
den  gesundheitspolieeilichen  Anforderungen.  Das  Oberverwal- 
tungsgerioht  bestätigte  nunmehr  die  Vorentscheidung,  da  der 
BezirksauBschuss  ohne  Reohtsirrthum  dem  Dr.  med.  S.  die 
Genehmigung  zum  Betriebe  der  Krankenanstalt  aus  dem  Orunde 
versi^,  weil  die  in  Betracht  kommenden  Räume  den  gesnnd- 
heitspolisellichen  Anforderungen  nicht  gentigen.  M. 


Gebührenwesen. 

Ii  der  Gebühr  fir  Mhrlftliohe  GsUcbteB  (g  3  Ne.  6  des  Gesetzes  vsn 
9.  Hirz  1872)  Ist  dtojenigB  fBr  die  fewKsliolw  ziverir  UBtersNohsBg 
elagMcblsssen;  nicht  aber  diejenige  flr  eine  ilRgere  Btekaobtung. 

(Urttaeil  des  Reichageriohts  (IIL  avU-Senats)  vom  18.  Januar  1900). 

Da  die  Besohwerde  am  80.  Dezember  1809  eingelegt  ist, 
die  seit  dem  1.  Januar  1000  geltende  neue  Bestimmung  des 
§  567  Abs.  2  der  C.-P.-O.,  §  17  der  Oebiihrenordnung  fttr 
Zeugen  und  Saehverständige  sonach  noch  keine  Anwendung 
leidet,  so  ist  die  Zulässigkeit  der  Beschwerde  nicht  zu  bean- 
standen. Sie  ist  aber  sachlich  unbegründet  Allerdings  ist 
der  Beschwerde  darin  beiaustfmmen,  dass  in  der  Regel  für 
einen  zum  Zweck  der  Vorbereitung  eines  schriftlichen  Gut- 
achtens empfangenen  Besuch  eine  besondere  GebUhr  nicht 
liqnidirt  werden  kann.  Denn  da,  wie  das  Beicbsgericht  in 
dem  von  der  Beschwerde  angezogenen  Beschlüsse  vom  5.  Fe- 
bruar 1893  bereits  ausgeführt  hat,  weder  der  §  6,  noch  der 
§  10  des  Oesetaes  vom  9.  März  1872  auf  dieeen  Fall  beaogen 
werden  können,  sonach  das  bezeichnete  Gesetz,  welches  nach 
§  13  der  Gebührenordnung  für  Zeugen  und  Sachverständige 
allein  massgebend  ist,  für  diese  Thätigkeit  eine  besondere 
Tarifposition  überhaupt  nicht  enthält,  ferner  aber  nach  Abs.  2, 
der  die  schriftlichen  Gutachten  betreffenden  Tarifposition,  §  8 
No.  6  die  höheren  Sätze  der  in  dem  Spielraum  von  6  bis 
24  Mark  ausgeworfenen  Gebühr  dem  Sachverständigen  insbe- 
sondere dann  zugebilligt  werden  sollen,  wenn  die  Untersuchung 
mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  so  muss  man 
annehmen,  dass  für  die  dem  Gutachten  vorauBgehende  Unter- 
suchung, also  aueh  für  die  der  Person,  über  welche  das  Gut- 
achten erstattet  werden  soll,  eine  besondere  Gebühr  nicht  ge- 
währt, sondern  dass  diese  Untersnohung  durch  die  entsprechend 
an  erhöhende  Gebühr  für  das  Gutachten  mitabgegolten  werden 
soll.  Dennoch  aber  kann  der  Beschwerde  aus  dem  Grunde 
nicht  stattgegeben  werden,  weil  im  vorliegenden  Falle  nach 


dem  massgebenden  Beweisbeschlusse  von  dem  Gerichte  dem 
Sachverständigen  nicht  bloss  die  Erstattung  eines  Gutachtens, 
sondern  ausdrücklich  noch  etwas  weiteres,  nämlich  eine 
längere  Beobachtung  der  zu  begutachtenden  Person 
aufgegeben  war.  DasB  nicht  unter  allen  Umständen  jede  für 
ein  demnächst  zu  erstattendes  Gutachten  einem  Sachver- 
ständigen aufgetragene  Thätigkeit  durch  die  Outachtengebühr 
abgegolten  sein  kann,  liegt  in  dem  Falle  auf  der  Hand,  wenn 
z.  B.  dem  Sachverständigen  eine  Wochen  oder  gar  Monate  an- 
dauernde tf^iohe  Beobachtung  aufgetragen  worden  wäre. 
Nur  die  gewöhnliehe  Untereuofanng,  wie  sie  sur  Er- 
stattung jedes  Gutachtens  in  der  Regel  erforderlich 
ist,  kann  als  in  der  Gutaobtengebühr  mitabgegolten 
gelten,  und  nr  jede  darüber  hinausgehende  Thätigkeit  muss, 
dem  allgemeinen  Grundsatz  des  §  413  der  C.-Pr.-O.  ent- 
sprechend, dem  Sachverständigen  daher  auch  eine  weitere 
Vergütung  gewährt  werden,  bt  in  dem  maßgebenden  Gesetze 
für  eine  solche  Thätigkeit  eine  ausdrückliche  Position  nicht 
ausgeworfen,  dann  ist,  wie  auch  seitens  des  Reichsgerichts  in 
dem  erwähnten  Bescblnese  vom  6.  Februar  1803  geschehen, 
eine  entsprechende  Vergütung  im  Geiste  und  Sinne  des  Ge- 
setzes ans  dessen  sonstigen  Bestimmungen  zu  ermitteln,  und 
wie  in  jenem  Beschlüsse  die  Gebühr  für  einen  der  Termins- 
wahrnehmung  vorausgegangenen  Vorbesnch  in  der  Wohnung 
des  Sachverständigen  auf  Qrund  der  §§  3  No.  1  und  6  des 
Gesetzes  vom  9.  März  1872  auf  1,60  Mark  für  jede  ange- 
fangene Stunde  mit  dem  Höchstbetrag  von  3  Mark  für  den 
Besuch  zu  bemessen  ist,  so  kann  in  ganz  gleicher  Weise  auch 
die  Gebühr  für  empfimgene  Vorbesuche,  die  einem  schrift- 
lichen Gutachten  vorangegangen  sind,  festgesetzt  werden. 
Danach  sind  dann  aber  die  bestrittenen  3  Mark,  da  der  Be- 
such über  eine  Stunde  gedauert  hat,  mit  Recht  zugebilligt 
Wolle  man  endlich  noch  geltend  machen,  dass  doch  wenigstens 
ein  Besnch,  da  ein  soioher  bei  jedem  Gutachten  erforderlich 
zu  sein  pflege,  unliquidirt  bleiben  müsse,  so  erledigt  sich  dies 
im  vorliegenden  FaÜe  schon  dadurch,  dass  nach  der  ange- 
zogenen Aenssemng  dra  Saehverständigen  auch  noch  weitere 
nicht  Uquidirte  Vorbesuche  von  ihm  empfangen  sind. 

(Juristische  Wochenschrift.) 


Bücherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Schober,  Dr.  P.  Medizinisches  Wörterbuch  der  deut> 
sehen  und  französischen  Sprache.  Dentsoh-franzö- 
sisoher  TheiL  Stuttgart,  Enke.  1900. 
Der  französisch- deutsche  Theil  ist  schon  1898  erschienen 
(s.  diese  Zeitung  1898,  No.  19,  3.  4U).  Diesen  Theil  empfiehlt 
Leriboullet  seinen  ftansösisohen  Kollegen  mit  allem  Eifer, 
Schobers  Befähigung  zu  einem  solohen  Unternehmen  ins  rechte 
Licht  setsend.  Aus  dieser  Vorrede  möge  nnr  ein  Satz  ange- 
führt werden:  .La  langne  allemande  est,  en  effet,  de  celles, 
qu'un  mädeoiu  ne  doit  plus  ignorer  non  seulement  parce  que, 
dans  \ea  Congr^  intemationaux  qui  se  multiplient  chaque  annäe, 
c'est  en  Allemand  que  se  fout  les  plus  nombreuses  Communi- 
cations, mais  encore  et  snrtout  parce  que  la  littörature  scienti- 
fique  de  TAUemague  a  progressä  ä  pas  de  gäants  et  nous  donne 
chaque  jonr  de  nouveaux  Bidets  de  reoherchea  et  de  critiquea.* 

Gnder. 

Scholz,  Dr.  Fr.  in  Bremen.  Von  Aerzten  und  Patienten. 
Lustige  und  unlostige  Plaudereien.  Zweite,  verbesserte  Auf- 
lage. München,  Seiti  und  Sohauer.  160  S.  Pr.  geb.  4  Bt 
Verbessert  ist  hauptsächlich  dasAeussere  des  Buches,  das 

sich  sehr  vornehm  präsentirt.  Der  Text  ist  nahezu  nnver- 
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ändert  geblieben  —  er  hat  ja  wohl  keiner  Verbesserang  be- 
durft Möge  der  treffliche  Verfasser  für  seine  gewandten 
und  liebenswürdigen,  dabei  herzerfrischend  offenen  nnd  —  die 
Hauptsache  —  nie  langweiligen  Plaadereien  einen  immer 
grösseren  Leserkrds  finden. 

liohmu,  Paul,  GesohäftsfQhrer  der  Sektion  IV  der  Steinbmohs 

BernfsgenoBsensohaft.  Welche  Neuerungen  bringt  das 
Oewerbe-UnfallTersicherungsgeaetz  vom  30.  Juni 
1000.  £in  Leitfaden  für  die  ehrenamtlichen  Organe  und 
die  Beamten  der  gewerblichen  Bernfsgenossensohaften. 
Selbstverlag.  Köln  1900.  31  S.  Einzelpreis  80  Pfg.  Bei 
über  20  Exemplaren  ermfissigter  Preis. 
Ein  praktisches  Orientirungssohriftchen,  das  auch  für  die 

mit  Unfall-Untersuchongen  beschäftigten  Äerste  empfehlens- 

werth  ist. 

Bernstein,  Dr.  M.,  Spez.-A.  für  Haut-  u.  Harnkr.  in  Cassel. 
Anleitung   znr  Verhütung    geschlechtlicher  Er- 
krankungen für  das  männliche  Geschlecht.  Mit 
einem  Vorwort  von  Dr.  Max  Joseph- Berlin.   Cassel  1900. 
Th.  G.  Fisher  &  Co.   48  S.   Pr.  1  M. 
Von  der  Grundansohauong  ausgehend,  dass  gegen  die 
Verbreitung  der  Gesohleohtskrankbeiten  die  Allgemeinheit  vor- 
läufig wenig,  die  Einzelnen  dagegen  viel  Üiun  können  — 
wenn  auch  der  Erfolg  sich  nur  langsam  zeigen  kann  — ,  hat 
der  Verf.  in  recht  gemeinverständlicher  knapper  Form  die 
vorliegende  Anweisung  zur  Verhütung  (bezw.  Coupinmg)  der 
Geschlechtskrankheiten  geschrieben.   Den  Fehler,  den  solche 
Schriften  oft  haben  können,  dass  die  Leser  eine  Halbbildung 
erwerben,  in  der  sie  den  Arzt  entbehren  zu  können  glauben, 
hat  B.  sicher  vermieden.   Ebensowenig  ist  seine  Darstellung 
geeignet,  gesohleohtllohe  liüstemheit  ansoregen.  Nur  einen 
Fehler  hat  das  Schriftchen:  Es  ist  viel  zu  theuer.  Schriften, 
die  auf  breiteste  Kreise  wirken  sollen,  müssen  so  billig  sein 
dasB  sie  schon  um  des  geringen  Preises  willen  von  Jedermann 
gekauft  werden.   20,  25  Pfennig,  aber  nicht  eine  Maricl 


TageBUfwehlohte. 

Das  Gewerbe-UufallgesetE  vom  30.  Juni  1900 
tritt  am  1.  Oktober  in  Kraft.  Wir  haben  über  dasselbe  bereits 
in  No.  23,  1899  und  No.  7  und  11,  1900  Aufsätze  gebracht, 
die  sioh  mit  dra  Stellung  der  Aerzte  zu  dem  neuen  Gesetz 
suardohend  beeehfifl^en.  Einige  vom  änrtlichen  Gesiehts- 
punkte  bemerkenswOTthe  Einielhalten  solltMi  heute  ergänzend 
hinzugefügt  werden. 

Die  Bntsohädigungspflichten  der  BemftgenosseMohaften 
sind  wesentlich  erhöht  worden.  Es  war  bisher  eine  Lücke  im 
Gesetz,  dass  Verunglückte  vor  Ablauf  der  dreizehnten  Woche, 
wenn  sie  wieder  arbeitsffiUg,  aber  no<di  nicht  voll  «werba- 
fähig  waren,  keinerlei  Entschädigung  erhielten.  Das  soll  jetzt 
anders  werden.  Von  dem  Tage  ab,  an  welchem  das  Kranken- 
geld der  Kasse  we^Ut,  soll  in  denjenigen  Fällen,  b^  denen 
voranssiohtlich  eine  Verminderung  der  Erwerbsfähi^eit  über 
die  dreizehnte  Woche  hinaus  danern  wird,  regelmäaaig  Unfi^- 
rente  gezahlt  werden.  Auch  haben  die  BerufsgenoBsensohaften 
das  Recht,  statutarisch  auch  bei  kürzer  daaemder  Erwerbs- 
minderang sioh  zur  Benteniahlang  zu  verpflichten. 

Die  Bemfsgenossensohaft  mnss  femer  die  znr  Ettcheriieit 
des  Erfolges  des  H^verfahrens  nnd  zur  Erleiohtemng  der 
Folgen  der  Verletrang  erforderliehen  Hilfsmittel  (Krücken, 
Stützapparate  n.  s.  v.)  gewähren. 


Vom  ärztlichen  Standpunkte  sehr  zu  billigen  iat  die  neue 
Bestimmung,  dass  hilflose  Unfallrentner,  welche  fremder  War- 
tung und  Pflege  bedürfen,  eine  Erhöhung  der  Rente  bis  um 
100  Prozent  beanspruchen  können. 

Nicht  ohne  grosse  Schwierigkeiten  wird  die  Bestimmung 
ausführbar  sein,  wonach  Verietzten,  die  ohne  eigene  Schuld 
tiiateächlioh  arbeitslos,  aber  theilweise  erwerbsfiUiig  sind,  vor- 
übergehend eine  Erhöbung  der  Teilrente  bis  zum  Betrage  der 
Vollrente  gewährt  werden  kann.  HoffentUoh  werden  die  Ver- 
eine für  Unfallverletzte  dafür  sorgen,  dass  dieser  Paragraph 
möglichst  selten  in  Frage  kommt. 

Das  Gesetz  gewährleistet  femer  Hinterbliebenenrente  der 
Ehefrau,  anoh  wenn  die  Ehe  erat  nach  dem  die  tödtliche 
Krankheit  herbeiführenden  Unfall  geschlossen  ist  (aber  nur  in 
besonderen  fallen),  den  Kindern  einer  verwittweten,  vom 
Ehemann  verlassenen  oder  unverheiratheten  Verunglückten, 
dem  Wittwer  und  den  Kindern  einer  Ehefrau,  die  wegen  Erwerbs- 
unfähigkeit des  Ehemannes  ganz  oder  überwiegend  die  Familie 
zu  unterhalten  bat,  den  elternlosen  Enkeln  des  Vemnglückten 
bis  zum  15.  Lebensjahr  im  Fall  der  Bedürftigkeit.  Ist  der 
Verunglückte  in  einer  Heilanstalt  untergebracht,  so  kann  die 
Bemfogenossensohaft  während  dieser  Zeit  ihm  bezw.  seinen 
Angehörigen  eine  besondere  Unterstützung  gewähren. 

An  Stelle  der  bisher  allein  Üblichen  Rentenzahlung  können 
unter  besonderen  Umständen  neue  Unter sttitzungsarten  treten: 

1.  kann  auf  Antrag  des  Untersttttzungsberechtigten  dessen 
Aufnahme  In  ein  Invalidenhaus  oder  dergleichen  auf  Kosten 
der  BemfsgenoBsenschaft  erfolgen; 

2.  können  Verletzte,  welche  15  Prozent  der  Vollrente  oder 
weniger  erbalten  würden,  auf  ihren  Antrag,  aber  nur  nach 
Anhörung  der  unteren  Verwaltungsbehörde  statt  der  Rente  ein 
von  der  Berufsgenossenschaft  festzusetzendes  Kapital  bekommen. 
Sie  begeben  sich  allerdings  dadurch  des  Rechtes,  bei  nach- 
träglicher Verschlimmerung  der  Unfallfolgen  weitere  Ansprüche 
zu  erheben. 

BezügUoh  des  Heilverfahrens  wird  angeordnet,  dass  die 
Ueberführung  des  in  einer  Heilanstalt  untergebrachten  Ver- 
letzten in  eine  andere  Heilanstalt  gegen  den  Willen  des 
Verletzten  nur  dann  erfolgen  darf,  wenn  die  untere  Verwal- 
tungsbehörde seine  Weigerung  als  unbegründet  fesUitellt.  Da- 
gegen kann  auch  ohne  Zustimmung  des  Verletzten  dessen 
Unterbringufig  in  eine  Heilanstalt  angeordnet  werden,  wenn 
der  für  den  Aufenthaltsort  de»  Verletzten  amtlich  bestellte 
Arzt  bezeugt,  dass  eine  fortgesetzte  Beobachtung  in  Folge  des 
Zustandes  oder  des  Verhaltens  des  Verletzten  erforderlich  ist 

Aenderungen  der  Rentenhöhe  darf  die  Berufsgenossen- 
schaft  nach  Ablauf  von  zwei  Jiduvu,  seit  der  Rechtskraft  ihres 
Bescheides  nur  noch  in  Zeiträumen  von  mindestens  einem 
Jahr  treffen.  Sind  vollends  fünf  Jahre  veq;ai^n,  so  kann 
eine  anderweitige  Feststellung  nur  doroh  Enfsoheldang  des 
Schiedsgerichts  auf  Antrag  erfolgen. 

Neue  Pflichten  sind  den  Berufsgenossenschaften  insofern 
znertheilt  worden,  alz  sie  zmn  Erlass  von  Unfallverhütnngs- 
vorsohriften  im  Anfsichtswege  angehalten  werden  können  und 
verpflichtet  sind,  für  die  Durchführung  der  Vorschriften  Sorge 
zn  tragen.  Die  Vorschriften  müssen  zunächst  den  betheiligten 
Sektionen  zur  Begutachtung  vorlegen  haben  nnd  vom  Retehs- 
Versicherungsamt  genehmigt  sein. 

Die  neuen  Bestimmungen  über  die  Schiedsgerichte  nnd 
die  Ausdehnung  der  Unfallversiohemng  auf  weitere  Betriebs- 
zweige werden  erst  später,  an  einem  durch  Kaiserliche  Ver- 
ordnung noch  zu  bestimmenden  Zeitpunkt  in  Kraft  treten. 

Ein  Blick  auf  die  vorstehenden  Einzelheiten  lehrt,  wie 
sehr  das  Gesetz  wieder  geeignet  ist,  die  Mitwirkung  der  Aexste 
bei  der  UnfallTersloherung  zn  vermehren.  Da  ist  zunächst  die 
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gana  allgemeine  Regel  (s.  d.  frtttaeren  Beri<dite),  dasa  vor  £r- 
theiluDg  eines  Bescheides,  der  nioht  die  Vollrente  bevilligt, 
stets  der  behandelnde  Arzt  zu  hören  ist  Besonders  die  Kassen- 
ärate  werden  dadurch  in  engere  Beziehung  mit  der  Uafall- 
begutaohtnng  treten.  Ferner  wird  mit  der  Zahl  der  ent- 
schädigungspflichtigen Unfallfolgen  —  durch  das  Hinzutreten 
der  vor  Ablauf  der  14.  Woche  festzusetzenden  Beuten  —  auch 
die  Zahl  der  ärztlichen  Berichte  wachsen.  Binen  mfissigen 
Zuwachs  wird  die  Menge  der  ärstliohen  Outachten  durch  Er- 
weiterung des  Kreises  der  zum  Empfang  von  Hinterbliebenen- 
reate  Bwechtigten  erfahren.  Die  Privatärzte  werden  ge- 
l^ntlich  um  Rath  angegangen  werden,  ob  ein  lum  Empfang 
einer  kleinen  Rente,  Berechtigter,  der  ein  Abfindungskapital 
beanspruchen  kann,  eine  spätere  Verbesserung  oder  Ver- 
aohlimmerung  seines  Zustandes  sn  erwarten  hat.  Amtsänte 
werden  attestiren  müssen,  dass  gegebenenfBlIa  bei  einem  zu 
Untersuchenden  dauernde  Beobachtui^  erforderlich  ist. 

Diesen  Erweiterangen  der  ftrstlichen  Thfttig^eit  steht  eine 
Einengung  nur  insofern  gegenüber,  als  die  Häufigkeit  der 
Nachuntersuchungen  eingeschränkt  ist.  Aber  diese  Einsehrän- 
kui^  branohen  wir  nioht  la  bedauern,  denn  vom  äntlichen 
Standpunkte  aus  sind  gehäufte  Nachuntersuchungen  nach  Ab- 
lauf der  ersten  Jahre  meist  wenig  erquicklich,  sie  machen  die 
wirklich  Kranken  oft  ängstlich,  meist  mürrisch  und  feindselig, 
und  sind  für  die  Benifsgenossenschaften  ziemlich  werthlos,  so 
dass  sie  wohl  jetzt  schon  zu  den  Seltenheiten  gehören. 


KrankeBTeraieheningsplUoht  der  Seelente. 

Dem  Vernehmen  nach  werden  gegenwärtig  regiemngs- 
aeitig  Erhebungen  darüber  angratellt,  ob  die  Durchführung 
der  Krankenversicherungspflioht  für  die  Seeleute 
iweckmäBsig  sei.  Die  in  Betracht  kommenden  wirtbschaft- 
Uohen  Vereinigungen  der  Kttstenbeairke  sind  um  ihre  Qnt- 
aohten  angegangen.  Vielfach  hält  man  hier  den  Ansohlnse 
der  Krankenversicherung  der  Seeleute  an  die  Ortskranken- 
kassen  wegen  der  Sdiwierigkeit  der  Kontrole  und  der  Be- 
rechnung für  schwer  durchführbar.  Man  glaubt  in  diesen 
Kreisen  einen  gangbaren  Weg  erst  dann  vor  sich  zu  haben, 
wenn  die  Kasse  gegründet  ist,  die  im  §  11  des  neuen  Inva- 
MdeuTenioheningBgeBetzeB  in  Aussicht  genommen  ist.  Be- 
kanntlich überträgt  diese  Bestimmung  der  See-Berufsgenossen- 
Schaft  die  Invaliden-  und  Attersversicherung  der  Beelente 
unter  der  Bedingung,  dass  auch  eine  allgemeine  Wittwen-  und 
Waisenversorgnng  eingerichtet  wird.  Dem  Bundesrath  liegt 
ein  Entwurf  aur  Einrichtung  der  entsprechenden  Kasse  und 
Oiganisation  vor.  Han  glaubt  In  nautischen  Kreisen,  dass  am 
besten  dieser  Kasse  auch  die  Regelung  der  Krankenver- 
sicherung der  Seeleute  übertragen  würde.  Damit  würde  für 
die  Seeleute  eine  völlig  In  sieh  g^hlossene,  aber  auch  von 
allen  andern  Oebieten  abgMOhlossene  Versicherung  eingerichtet 
werden.  (Deutsohe  Arbeiter-Zeitung.) 


Die  Pest 

Kurz  nachdem  der  Hamburger  Peetfall  bekannt  geworden 
w»,  tauchte  das  G^eht  auf,  dass  in  Berlin  ein  Laboratoriums- 
diener  an  der  Seuche  erkrankt  sei.  GlüoUioherweiae  ergab 
die  Untersuchung,  dass  es  sich  nur  um  eine  harmlose  furunku- 
lose  Entzündung  der  Nase  handelte.  Dagegen  hat  sich  in 
Olasgöw  ein  wiAÜoher  Peatherd  gebildet  Ueber  die  Art 
der  Einbchleppung  kann  man  nur  Vermuthungen  hegen.  Allem 
Anschein  nach  ist  die  Einaohleppung  durch  Schiffe  aus  Indien 
etfblgt.  Ist  doch  schon  am  16.  August  aof  einem  ans  Kal- 
kutta kommenden  Schiff,  das  demnächst  nach  Glasgow  fahren 


sollte,  ein  Pestf^  und  ein  pestverdäohüger  Fall  vorgekommen. 
(Veröff.  d.  Kaiserl.  Ges.-Amt8  No.  35).  In  der  nächsten  Woche 
starb  dann  ein  Kind  in  Glasgow,  dessen  Eltern  mit  einem 
Dockarbeiter  in  regem  Verkehr  Stenden,  an  einer  scheinbar 
einfachen  Lungenentzündung.  Dann  erkrankten  die  Eltern 
und  ein  Hansgenosse  unter  typhnsartigen  Erscheinungen.  Erst 
nach  ihrer  Ueberführung  ins  Krankenhaus  wurde  der  Pest- 
verdaoht  rege,  der  sieh  bald  bestätigte.  Gegenwärtig  sind  nach 
den  neusten  Zeitungsnachrichten  im  Oanaen  15  Peatfälle  amt- 
lich festgestellt,  zwei  davon  erat  am  8.  September.  Ein 
Kranker  ist  gestorben,  iwei  Personen  sind  pestverdächtig,  109, 
die  mit  den  Erkrankten  in  Berührung  gewesen  sind,  stehen 
unter  Beobachtung. 

In  Deutschland  sind,  um  die  Einschleppung  der  lürank- 
heit  nach  HSgllohkeit  an  Terhindem,  schleunigst  Hafenärzte  in 
Stettin,  Altona  und  Emden  angestellt  worden,  die  beim  polLsei- 
äratlichen  Ueberwaohungsdienst  des  Schiffsverkehrs  thatig 
sein  werden. 

Das  neue  Reichseeuohengesetz  ist  auf  diese  Weise  mit 
einem  Schlage  sehr  aktuell  geworden.  Wie  die  BerL  Pol. 
Nachr.  melden,  wird  der  Bundesrath  demnächst  die  bisher 
noch  ausstehenden  AusführuogsbestimmuDgen  zu  dem  Gesetze 
erlassen.  Bei  dringender  Gefahr  bietet  das  Gesetz  schon  jetzt 
die  ^ndhabe  für  die  von  den  ElnaelBtaatett  oder  auch  vom 
Reiche  m  ergreifenden  Maassnahmen. 


Terbreitnng  der  Lepra. 

Nach  den  VeröffentUcbungen  des  Kaiserl.  Ges.-Amts  waren 
in  Preussen  am  15.  Dezember  1899  22  zweifellos  festgestellte 
Leprakranke  amtlich  bekannt  (gegen  32  im  Voijabre);  davon 
stammten  16  aus  dem  Kreiae  Memel,  1  aus  dem  Kreise  Rössel; 
1  hat  sich  in  Livland,  2  in  Brasilien,  je  1  in  Birma  und  auf 
der  Insel  Penang  angeateokt.  Von  den  22  Kranken  waren  10 
in  ihrer  PunlUe,  11  im  Lepraheim  bei  Hemel  nntergebraoht; 
doch  sollten  von  erateren  noch  4  bis  Ende  dea  Jahres  1899  in 
das  Lepraheim  übe^eführt  werden;  eine  Kranke  befand  sich 
im  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin.  Ausser  den 
16  sicher  festgestellten  wiuren  noch  4  aweifelhaft  Lepröse 
im  Kreise  Hemel  vorhanden,  weihbe  weiter  beobaolttet  werden. 

In  Hamburg  waren  Ende  des  Jahres  1899  10  Lepra- 
kranke amtlich  bekannt  (im  Vorjahre  9);  hiervon  befanden 
sich  fi,  sämmtiioh  Dentsobe,  in  Privatwohnungen,  die  anderen, 
Ausländer,  in  Krankenhausbehandlung.  Bei  Allen  ist  die  An- 
steckni^  im  Auslande  erfolgt.  Ausserdem  befand  sich  Mitte 
Januar  d.  J.  noch  ein  Leprakranker  im  Staatsgebiet  von 
Mecklenburg-Schwerin  (gegen  1  im  Voijf^r).  Aus  den 
Übrigen  Bandesstaaten  liegen  MittheÜnngen  Über  das  Vor- 
handensein von  L^rafUlen  nioht  vor. 


Das  VorkomMen  des  Bhinoseleroms  in  Deutsohland. 
Der  Privatdosent  Dr.  Gerher  in  Königsberg  hat  im  Arehiv 
für  Laryngologie  auf  das  Vorkommen  des  Rhinosoleroms  in 
Os^ireossan  hingewiesen.  Hierdorch  angeregt,  bat  das  Kvltns* 
ministeiinm  die  Physiker  des  Kreises  GnmbiBnen  venmlasst, 
auf  diese  Krankheit  au  achten  und  über  ihre  Verbreitung  einen 
Bericht  abanatatten.  Dr.  Gerber  fordert  nunmehr  die  ost- 
prenssiBchen  Aente  snr  thatkräftigen  Uatnatütmi^  dieser  Er^ 
mittelungen  auf.  Wir  weisen  die  Kollegen  auch  unaereraeits 
auf  die  Wichtigkeit  dieser  Feststellui^n  hin  und  w»den  in 
näohster  Kummer  die  von  G.  angegebenen  Kennsetohen  des 
Skleroms  in  einem  Referat  mittheOen. 


VnwnrorSleh  flr  daa  lahMt  Or.  F.  Lanvin  Im  BcfUa.  —  Vota«  n«  Hi«««  voa  Bk^taA  Btkotta  ta  Berite.  —  Druk  Toa  AMft  Dm*»  Bwito  BcfcBMblo. 
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lainra  IMitlN.  Marz,  Bericht  ttber  die  ToUwath.   S.  388. 

Kirchner,  BlssverletzQngen  durch  tolle  Thiere.   8.  388. 

a  erber.  Sklerom  in  Ostprenssen.  S.  ft89. 

Quincke,  Protozoen-Enteritis.  Salomon,  Infosorlen-Dianrhoe. 
S.  889. 

Kehrer,  Azoospermie.   B.  889. 

Oefahr  ungeeigneter  Tripperspitzen.   S.  890. 
Neurologe  und PsychlitH«,  Korn fei  d.  Geisteskranke  u.  Pflegschaft.  8.390. 

Heimann,  Todesursachen  der  Geisteskranken.    8.  390. 

SeifTer,  Schädliche  Saggestionen  bei  Unfallkranken.   8.  890. 

Krafft-Ebing,  Psychosen  bei  Chorea.   S.  391. 

Westphal,  Gehimabscesae.    S.  391. 

Kreeke,  Skoliosis  ischiadica.    8.  392. 
Vergiftungm.   Pollak,  Parapbenylendlamin- Vergiftung.    S.  393. 

Pribram,  Vergiftung  mit  Wasserschierling.   8.  393. 

Terrien,  Strychnln-Vei^iftung  infolge  Verwochselung.  8.  396. 

Nessel,  Strycbninvei^ftui^.   S.  394. 


6ynakologlschei,  Egger,  Schwefelsäure  als  Abortivnm.  8.  394. 
Tuszkai,  Zusammenhang  zw.  Uterus  und  Magenleiden.  S.  394. 

Augenarztliches.   Hirschberg.  Endemische  Körnerkrankhelt.    S.  395. 
Keschmann,  Pulsirender  Exophthalmus.   B.  395. 

Hygl«ne.  Marcuse,  Bäder  und  Badewesen  der  Neuzeit.   S.  395. 
Woltf,  Ist  ein  Reichswohnungsgesetz  zu  wünschen?   S.  396. 
Ehrle,  Formaldehdesinfektion  von  Krankenzimmern.   S.  396. 
Aus  Vereinen  und  Versanmiuigen.   Berliner  psychiatrischer  Ver- 
ein. (Sitzungsbericht.)  —  Aus  den  Sitzungen  des  18.  Intern, 
mediz.  Kongresses.   Sektion  für  geriobtL  Medizin.  S.  396. 
Gerlohtltobe  EBtiCbeid»|fla :  Aus  demRelchs-Versioherungs-Amt: 
Folgen  eines  komplizlrten  Schädelbruches.  —  ErwertaTermlnde- 
mng  bei  schwerer  Verletzung  der  linken  Hand.  —  ErverliBver- 
mindemng  bei  schwerer  Verletzung  der  rechten  Hand.  S.  899. 

Ans  dem  Bayerischen  IiandesTersichernng  samt:  Znsammen- 
hang zwischen  Tod  an  Tuberkulose  und  Unfall  wird  bejaht  8. 400. 

Aus  dem  Ober-Verwaltungsgericht:  Das  Prädikat  Hofarzt 
od.  Hofzahnarzt  darf  ohne  Genehmig,  nicht  geftthrt  werden.  S.  401. 
BOohertesprechungen:  Emmert,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  — 
Heimberger,  Strafrecht  und  Medizin.  —  Schmidt,  Die  straf- 
rechtliche Verantwortlichkeit  des  Arztes  für  verletzende  Ein- 
griffe  —  Goldmann,  Die  Ankylostomiasis,  eine  Bem&kiankheit 
des  Berg-,  Ziegel-  und  Tunnelarbeiters.  8.  401. 
Tageagetohichte :  Die  Unterbringung  der  Deliranten  in  Krankenhäusem  — 
Mitss  d.  Krankenkasse  d.  durch  o.  Schieloperation  entstand.  Kranken- 
hsuskoBten  tragen?  —  Krebs-Statistik.  —  ZurPestgefahr.  —  Inter- 
natton. Arzneibuch.  —  Zuzieh.  v.  Kurpfuschern  b.  Unfällen.  8. 408 


Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche? 

Bürgerlichen  Gesetzbuches.) 


(§  6  des 


Von 

E.  Üewlel. 


Das  Bürgerliche  Oeaetzbuch  hat  in  seinem  §  6  neben  der 
EntmQndigang  wegen  Oeisteekrankheit  anob  die  wegen  GelsteB- 
Bohwäche  eingeführt. 

Ich  hatte  bei  meiner  Besprechung  des  ersten  Entwurfs 
des  Bürgerlichen  GesetibuchB^)  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dasB  die  „blosse  GeisteBschwäche",  bei  welcher  der  Entwurf 
nur  eine  Pflegschaft  angeordnet  hatte  und  diese  nur  mit  Ein* 
wiUigung  des  Kranken,  oft  genug  einen  weitergehenden  Schutz 
in  einer  VormundBchaft  erforderte.  Das  von  mir  ausgesprochene 
Bedenken  hat  zwar  der  zweite  Entwurf  als  berechtigt  aner- 
kannt, aber  er  glaubte  doch  die  «QeiBteBBchwaohen*  besonders 
berücksichtigen  zu  müssen  und  hat  ihnen  gegenüber  den 
wegen  OeiateBkrankbeit  Entmündigten  gewisse  Rechte  zuge- 
Btanden,  speziell  eine  beschränkte  OeBchäftsfähigkeit  gegeben.^) 


')  Eulenberg:  Vierteljahrsscbrlft  f.  ger.  Medizin.   N.  F.  49.  2. 

^  Ich  hatte  gehofTI;,  dass  die  .Geistesschwäche'  gestrichen  wer- 
den würde,  da  im  psychiatrischen  Sinne  Geistesschwäche  nnr  ein 
Symptom  ist,  das  bei  den  verschiedensten  Psychosen  auftreten  kann, 
wenn  man  aber  von  „blosser  Geistesschwäche"  spricht,  nur  Imbe- 
cillität  gemehit  sdn  kann. 


Da  das  Gesetz  die  »GeisteBsohwäche"  nii|^ndB  deflnirt 
nimmt  es  nicht  Wunder,  dass  vorerst  sowohl  von  juristischer 
wie  von  ärztlicher  Seite  die  verschiedensten  Auslegongen  ge- 
geben wurden,  und  dies  dürfte  kaum  anders  werden,  als  bis 
der  höchste  Gerichtshof  eine  EntBcheidung  darüber  gegeben 
haben  wird,  was  unter  Geislmschwäche  zu  verstehen  iBt.  Bis 
dahin  dürfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  das  Material,  daa 
sich  in  der  Praxis  ergiebt,  zu  sammeln,  zumal  dieses  ja  auch 
für  die  BChliesBüche  Entscheidung  des  höchsten  Gerichtshofes 
von  Belang  sein  muss. 

Aus  diesem  Grunde  scheint  mir  das  nachfolgende  Gut- 
achten der  Veröffentlichung  werth. 

Frau  X.  war  von  Herrn  Professor  Y.  fttr  geistOBSohwach 
erklärt  worden.  Das  Amtsgericht  war  der  Ansicht,  dass  der 
Outachter  die  Begriffe  Geisteskrankheit  und  GeiBtesschwäche 
verkennt  und  meinte,  dass  hier  nicht  einmal  einer  jener  Fälle 
vorliegt,  wo  die  Grenze  von  Geieteskrankheit  and  Geistes- 
schwäche zweifelhaft  sein  kann.  Unter  Geisteaschwäche  dürfte 
das  Bürgerliche  Gesetzbuch  ganz  andere  GeistesiUBtftade  ver- 
stehen, wie  den  hier  zur  Beurtheilung  Btehenden. 

Es  wurde  mit  Zustimmung  der  Staatsanwaltaohaft  be- 
schlossen, von  mir  ein  Superarbitrium  elnioholen,  welehea  ich 
jetzt  folgen  lasse: 

Dem  Königllohen  Amtsgericht  zu  Ä.  beehre  Ich  mich  hier- 
durch, das  dnioh  BeaohlosB  vom  17.  Februar  er.  rafoiderte 
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Ober-Qutachten  darüber  zd  überreioben  ob,  wenn  die  in  dem 
Gutachten  des  Herrn  I^ofessorY.  vom  25.  Dezember  1899  mit- 
getheOten  Thatsaohen  in  Bezug  auf  den  geistigen  Zustand  der 
Frau  X.  richtig  sind,  dieselbe  im  Sinne  des  B.  0.  B.  an  Oeistes- 
kranUieft  oder  Oeiatessohvaohe  leidet. 

Daas  Frau  X.  im  psychiatrischen  Sinne  geisteskrank  ist, 
kann  nach  den  in  den  Akten  enthaltenen  Thatsachen  und  nach 
der  in  dem  erwähnten  Gutachten  gegebenen  wissenschaftlichen 
Verwerthung  derselben  nicht  zweifelhaft  sein. 

Herr  Professor  Y.  bezeichnet  die  Geisteskrankheit  als 
»Grössen  wahn". 

Frau  X.  hat  bald  nach  ihrer  Verheirathung  im  Jahre  18  . . 
Neigung  zum  Grossthun  und  Schuldenmachen  gezeigt.  Sie  hat 
in  den  Jahren  18 . .  und  den  folgenden  erhebhche  Summen,  die  ihr 
der  Ehegatte  zur  Bezahlung  laufender  Bechnungen  eingehän- 
digt hatte,  unterschlagen,  ,naoh  späterem  eigenen  OeetändniBS 
auch  Quittungen  gefiUscht  nnd  in  der  Zeit  eines  Jahres  für 
10628  Mark  Schulden  gemacht". 

Im  Frülijabr  1887  bat  sie  einen  besonderen  Laden  in  O. 
gemiethet  und  ein  Konfektionsgeschäft  etablirt,  auf  ihrem  Gute 
eine  Brutanstfldt  eingerichtet  und  sind  dadurch  Verloste  und 
allerlei  Unzatrfigliohkeiten  entstanden.  Wegen  der  Bestellung 
TOD  Hilhnem  und  deren  Nichtbezahlung  ist  auch  ein  Civü- 
prozess  gegen  Frau  X.  angestrengt  worden.  Bei  dem  Explo- 
rationstermin  entwickelte  sie  die  Idee,  mit  1000  Mark  Anlage- 
kapital  eine  Kunstweberei  zu  errichten,  mit  diesen  1000  Mark 
BoUen  seofas  schwedische  grosse  Webstühle  ä  40  Mark  ange- 
schafft werden,  jeder  Webstuhl  bringt  nach  Auflage  von  Qarn 
wöchentlich  15  Mark,  jeder  Webstuhl  also  jährlich  780  Mark, 
aeohs  demnach  töSO  Mark  pro  Jahr,  d.  i.  einen  Gewinn  von 
400  Prozent.  Den  Gewinn  rechnet  sie  später  auf  8000  Mark 
ans,  sie  behauptet  von  sich:  ,Meine  geschäftlichen  Unter- 
nehmungen gelingen  immer ;  ich  verrechne  mich  nie.  Ich  habe 
noch  nie  Verluste  gehabt;  ich  berechne  mir  vorher  alles  mit 
mathematiBcher  Genauigkeit." 

Als  ihre  der  landwirthschaftlichen  Zeitung  eingesandten 
Projekte  Über  Geflügelzucht,  wobei  sie  von  300  Hühnern  einen 
Reingewinn  von  900  Mark  pro  Jahr  herausreohnete,  bei  den 
Lesern  der  Zeitung  ungläubiges  Kopfschütteln  hervorrief,  schreibt 
sie  an  ihren  Mann:  „Jemehr  Du  mich  für  geiBtesschwacb  und 
unheilbar  krank  —  wie  Herr  O.  in  seinem  Blatt  schreibt  — 
erkläret,  desto  mehr  wächst  meine  Energie  und  Thatkraft,  meine 
Fähigkeiten,  und  desto  mehr  flieast  mir  die  Sympathie  aller 
bedeutenden  Menschen  zn." 

Im  Ezplorationstermin  erklärte  sie:  »Zu  den  Unterneh- 
mungen aber  habe  ich  Zeit.  Es  fallen  mir  alle  Augenblicke 
Ideen  ein,  die  zeichne  ich  dann  auf  und  gebe  sie  meiner  Ver- 
tranensperson  zur  Ausführung." 

In  einem  Briefe  schreibt  sie  an  eine  Dame:  „Ich  garan- 
tire  Ihnen,  daas  ich  Ihnen  zeige,  wie  Sie  ohne  Mühe  alle 
zwölf  Wochen  Ihr  flüssiges  Ki^ital  verdoppeln!  Ich  gebe 
Ihnen  mein  Wort  darauf;"  ferner:  «Durch  meinen  Rath  und 
meine  Hilfe,  ohne  dass  die  betreffenden  Jemand  meinen  Namen 
verrathen  haben,  habe  ich  sehen  vielen  zu  einem  hübBchen 
Vermögen  geholfen.  Also,  wenn  Sie  auf  mich  hören,  garantire 
ich  Ihnen,  dass  Sie  in  wenigen  Monaten  bei  vollständiger  Un- 
abhängkeit  ein  monatliohes  Mehrdnkommen  von  1  bis  200  Mark 
haben.  Ich  denke,  dass  Sie  das  Alles  einsehen  werden  und 
deshalb  auch  meine  Wünsche  fördern  werden.  Ist  es  nicht 
mit  dem  S.,  so  finden  wir  eine  andere  Beaitsung.  Dann  ver- 
kaufen Sie  ruhig  und  machen  Ihr  Geld  flott." 

Ob  der  in  den  angeführten  Aeusserungen  sich  aussprechende 
GrÖssenwahn  das  Inititüsymptom  mner  para^rtischen  Geistes- 
krankheit ist,  wie  Herr  Professor  Y.  annimmt,  oder  vielmehr 
einer  anderen  Form  von  GeistOBkrankheit  angehört,  das  eracheint 


bei  der  vorliegenden  Rechtsfrage  unerhebUoh,  und  gehe  ich  des- 
wegen nmsoweniger  an  dieser  Stelle  darauf  ein,  als  zur  Entschei- 
dung über  diese  Frage  eine  persönliche  Untersuchung  resp. 
Beobaobtung  erforderlich  wäre.  Sicher  erscheint  mir,  in  Ueber- 
einstimmnng  mit  Hemi  ProfeasorY.,  daas  nach  den  vorliegen- 
den Thatsachen,  von  denen  einzelne  oben  hervorgehoben  wurden, 
der  Frau  X.  dieFähigkeit  fehlt,  ihre  Angelegenheiten  zu  besorgen. 

Herr  Professor  Y.  ist  der  Ansicht,  dass  im  vorliegenden 
Ffüle  diese  mangelnde  Fähi^eit  im  Sinne  des  B.  G.  B.  nicht 
durch  Geisteskrankheit,  sondern  durch  Geistesschwäche  bedingt 
Bei.  Er  hält  dafür,  dass  nur  ein  höherer  Grad  der  Geschäfta- 
unf&liigkeit  mit  Geisteskrankheit  zu  bezeichnen  ist,  dass  aber 
im  vorliegenden  Falle  die  Entwlckelnng  des  GröBsenwahns 
noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  um  auch  denjenigen 
geringeren  Grad  von  GeschäftsnUiigkeit  ausausohliesBen,  weloher 
den  wegen  Qeisteasohwache  zu  Entmündigenden  nach  den  Be- 
stimmungen des  B.  G.  B.  noch  vorbehalten  ist. 

Dass  der  Ausdruck  Geistesschwäche  im  B.  G.  B.  mit  dem 
pqrobiatrisohen  Begriff  der  Geistesschwäche  nicht  susammen- 
föllt,  geht  schon  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  das  Gesetz 
Geiateskrankheit  und  Geistesschwäche  einander  gegenüberstellt, 
während  in  der  Psychiatrie  die  Geistesschwäche  ein  Symptom 
ist,  welches  bei  den  verschiedensten  Geisteskrankheiten  vor- 
kommen kann,  beide  Ausdrücke  sind  demnach  im  ärztlichen 
Sinne  als  koordinirte  nicht  zu  betrachten. 

Da  das  B.  G.  B.  den  Ausdruck  Geistesschwäche  nicht 
deflnirt,  so  wird  in  erster  Reihe,  um  die  Bedeutung  des  Be- 
griffes .Geistessohwäche"  in  erfahren,  naohmfotaohen  sein, 
in  welcher  Weise  derselbe  im  B.  G.  B.  entstanden  ist.  Der 
erste  Entwurf  des  B.  G.  B.  hatte  in  seinem  §  28  überhaupt 
nur  Geisteskrankheit  als  Entmündigungsgrund  hingestellt  (g  28. 
Eine  Person,  welche  des  Vernunftgebrauches  beraubt  ist,  kann 
wegen  Geisteskrankheit  entmündigt  werden)  und  ausdrücklich 
ist  in  den  Motiven  zu  jenem  Paragraphen  (Bd.  I,  pag.  02 
Abs.  4]  gesagt,  „blosse  Geistesschwäche,  ungenügende  Ent- 
wickelung  der  geistigen  Kräfte  im  Gegensatz  zum  Mangel  der 
Fähigkeit  regelrechter  Willensbestimmung,  schliesst  die  natür- 
liche Geschäftsfähigkeit  nicht  aus,  und  giebt  deshalb  keinen 
Grund  zu  einer  Entmündigung  wegen  Oeisteskrankbeit  ab." 
Hier  war  also  Geistesschwäche  gleichbedeutend  erachtet  mit 
ungenügender  Entwickelung  der  geistigeA  Kräfte.  Der 
OeistesBohwache  sollte  mit  seiner  Einwilligung  einen  Pfleger 
erhalten.  (§  1739  des  Entw.)  Ich  habe  in  einer  Besprechung 
des  ersten  Entwurfs  des  B.  G.  B.  auf  das  Bedenldiche  der 
Bestimmung,  bei  Geistesschwäche  die  Möglichkeit  einer  Ent- 
mündigung nicht  zu  gestatten,  aufmerksam  gemacht. 

Diesem  Bedenken  hat  sich  der  zweite  Entwurf  nicht 
verschlossen.  Es  heisst  in  der  dem  Reichstag  überreichten 
DenkBchrift  (pag.  9):  „Unter  der  gleichen  Voraussetzung  wie 
w^n  Geisteskrankheit  wird  Entmüadigui^  zugelassen  wegen 
Geistesschwache.  Auch  derjenige,  dessen  geistige 
Kräfte  unvollständig  entwickelt  sind,  bedarf,  wie  be- 
sonders von  ärztlicher  Seite  betont  worden  ist,  des  Schutzes 
gegen  die  naehtheiligen  Folgen  seiner  Einsiohtslosigkeit  nnd 
gegen  die  Ausbeutung  derselben  durch  Andere.^) 

Auf  diese  Weise  ist  die  Geistesschwäche  in  den  Ent- 
mttndigungs-Paragraphen  gekommen,  und  diese  Giesohichfe  der 
Entwickelung  legt  den  Schluas  nahe,  dass  Geistesschwäche 
gleich  ungenügender  Entwickelung  der  geisti^n  Kräfte  ist, 
d.  h.  gleich  jener  Form  der  Geiateskrankheit,  welche  im  psychia- 
trischen Sinne  alB  Imbecillität  bezeichnet  wird,  nnd  deren 
wesentliches  Symptom  Geistesschwäche  ist 


Speziell  auf  diesen  Punkt  hatte  ich  bei  Bespreohung  des 
eraten  Entwurfs  hingewiesen. 
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Mit  dieser  AnffasBung  im  Eioklang  steht,  daas  bereits 
früher  Windsoheid  (Pandekten  Bd.  I,  §  54  Frankfurt  a.  H., 
7.  Aufl.  1891)  üeiBteBBohwacbheit  als  die  blosse  Unentwiekelt- 
heit  der  geistigen  Kräfte  deönirt  hat,  und  dass  das  Reichsgericht 
(Bd.  14  S.  249)  in  einem  gemeinreobtUohen  Falle  Qeistes- 
sohwäohe  als  »krankhafte  UnvoUkommenbeit  der  Geisteskrfifte* 
bezeichnet  hat. 

Dementsprechend  haben  auch  von  den  bisher  erschienenen 
Kommentaren  Kuhlenbeok  (Von  den  Pandekten  zum  B.  Q.  B.  I, 
S.  120  bis  122,  Berlin  1898),  Benedix  (Dentsches  Privatrecht  I, 
S.  45,  Breslau  1808).  femer  Hilferst&dt  (bei  Oruehot,  Beiträge 
aar  Brläutanng  des  dentsohen  Rechts,  Bd.  41,  S.  628  bis  530} 
sieh  ausgesprochen.  Letzterer  rügt  die  Unldurheit  des  Begriffes 
der  GeiBtesschwache  und  meint,  diese  müsse  im  pathologisohen, 
idoht  im  physiologisohen  Sinne  verstanden  werden  und  zwar 
müssen  , angeborene  psychische  Schwäche,  also  Imbecillität 
oder  leichte  Fälle  der  Idiotie,  vorliegen". 

Das  von  Achilles,  seiner  Zelt  Kommissar  des  Reiohs- 
JuatisamtB  bei  der  Kommission  für  die  zweite  Lesung  des 
Entwurfs  eines  B.  G.  B.,  in  Verbindung  mit  den  Schriftführern 
dieser  Kommission  herausgegebene  Bürgerliche  Gesetzbuch 
definirt  (S.  3  unter  3)  Geistesschwäche  als  „unvollständige 
Bntwickelnug  der  Geisteskräfte." 

Fragt  man  bei  dieser  anscheinend  klaren  Sach~ 
läge,  ob  Frau  X.  im  Sinne  des  B.  G.  B.  geistesschwach 
ist,  so  muBB  die  Frage  verneint  werden. 

Nirgends  ist  in  den  Akten,  speziell  auch  nicht  in  dem  Gut- 
achten des  Herrn  Prof.  Y.  ein  Anhaltspunkt  dafür,  dass  von 
Jngend  auf  bei  derBelben  eine  mangelhafte  Entwiokelnng  der 
geistigen  Kraft  stattgefunden  hat,  dass  sie  im  psychiatrischen 
Sinne  imbeoill  wäre,  ganz  im  Gegentheil  ist  anzunehmen,  dass 
Fran  X.  eine  geistig  gnt  veranlagte  Frau  ist,  deren  geistige 
Kraft  in  späteren  Jahren  krankhaften  Veränderungen  unter- 
legen ist. 

So  lange  aber  eine  Definition  des  Begriffes  Geistes- 
schwäche durch  den  höchsten  Gerichtshof  nicht  vorliegt,  wird 
es  nothwendig  sein,  die  von  den  oben  auseinandergesetzten 
AnBohauungen  abweichenden  nnd  zum  Theil  ihnen  diametral  ent- 
gegengesetzten nicht  mit  Stillsohweigen  zu  übergehen. 

Hehrere  Autoren  nehmen  an,  dass  zwischen  Geistes- 
schwäche und  Geisteskrankheit  ein  gradueller  Unterschied  be- 
steht. So  Planck  (B.  G.  B.  H  Anfl.  L  pag.  68):  ,der  Unter- 
schied zwischen  Geieteskrankheit  und  GeistesBchwäche  kann 
nicht  in  dem  Grunde  liegen,  auf  welchem  die  Anomalie  be- 
ruhe, da  beide  sowohl  angeboren  sein,  als  durch  spätere 
Krankheit  entstehen  könnten.  Entscheidend  sei  der  Grad  der 
geistigen  Erkrankung*. 

Endemann  (Einführung  in  das  B.  G.  B.  Bd.  I.  a  167.  160) 
meint,  dass  der  gelsteBschwach  ist,  .der,  ohne  dass  bei  ihm 
lebhafte  Affekte  einer  akuten  Oehirnerlcrankuag  auftreten,  von 
einer  dauernden  Geisteskrankheit  befallen  ist,  die  sich  entweder 
als  ein  ZarttokUeiben  in  der  geistigen  Entwickelang  oder  als 
eine  schleichende  Giubusse  der  Geistesfähigkeiten  oharakterisirt". 
Zu  gleicher  Auffassung  kommen:  Neumuin  (Handausgabe  u.  s.  w. 
Berlin  1898  lu  §  6.  A.  I  2.  8.  6),  Rehbein  (das  B.  G.  B.,  Berlin 
1898.  S.  18),  Szkolny  und  Caro  (B.  G.  B.,  Berlin  1898  zu  §  6), 
Goldmann  und  Lilienthal  (Du  B.  G.  B.  systematisch  darge- 
stellt nach  der  Legalordnnng  des  Allg.  L.  R.,  BerUn  1897,  Heft 

I,  3.  39).  Die  Letzteren  meinen:  Geistesschwäche  ist  —  gleich- 
gültig wie  die  Psychiatrie  darüber  urtheilt  —  ein  geringerer 
Grad  der  geistigen  Anomalie. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  Caaak  (Lehrbuch  u.  s.  w. 

II.  Aufl.  S.  727.  Jena  1899)  und  Meisner  (Allgem.  Theil  des 
B.  G.  B.  S.  16.  Berlin  1898)  der  Ansicht  sind,  dass  Geistes- 
schwäche und  Geisteskrankheit  zwei  verschiedene  Formen  sind 


und  ihre  Unterscheidung  im  Wesentlichen  der  zwischen  Blöd- 
sinn und  Wahnsinn  im  A.  L.  B.  enteprichi 

Auch  Herr  Prof.  Y.  scheint  nach  seinem  SoUassgatachten 
dieser  letzteren  Ansicht  sich  zuzuneigen- 
ist die  Ansicht,  dass  zwischen  Geisteskrank  und  Geistes- 
schwach ein  gradueller  Unterschied  besteht  oder  die,  dass 
beide  verschiedene  Formen  der  Geisteskrankheit  darstellen, 
richtig,  dann  ist  das  B.  G.  B.  schliesslich  in  direkten  Gegen- 
satz zu  dem  getreten,  was  unter  dem  Beifall  aller  ärztlichen 
Sachverständigen  in  dem  ersten  Entwarf  des  B.  G.  B.,  welcher 
den  Wahnsinn  und  Blödsinn  des  A.  L.  R.  beseitigte,  in  folgen- 
den Sätzen  sich  aussprach;  «Jeder  Versuch  einer  derartigen 
Scheidung  ist  bedenhüch  und  zwecklos;  bedenklich,  weil  nachdem 
Stande  der  Seelenheilkunde  die  einzelnen  Formen  oder  Stadien 
der  Geistesstörungen  weder  erschöpfend  aufgezählt,  noch  unter 
einander  abgegrenzt  werden  können;  zwecklos,  weil  weder  die 
Verschiedenheit  der  äusseren  Anzeichen,  noch  der  Umstand, 
ob  die  Störung  vorzugsweise  die  eine  oder  die  andere  Seite 
der  Geistesthätigkeit  ergreift,  für  die  an  einen  solchen  Zu- 
stand zu  knüpfenden  rechüiohen  Folgen  von  massgebender 
Bedeutung  sein  könne"  (Motive  zum  L  Entw.  Bd.  I,  S.  61). 

Für  die  Annahme  einer  Aenderong  der  AuffaBsnng  Über 
die  Geisteskrankheit  scheinen  allerdings  die  Protokolle  der 
zweiten  Lesung  zu  sprechen,  welche  in  Band  IV  S.  844  1897, 
folgendes  besagen:  „der  Unterschied  (zwiscdien  Geisteskraukhdt 
und  Geistesschwäche)  liege  weniger  In  dem  Begriffis;  namentlich 
wäre  es  irrig,  den  Unterschied  lediglich  darin  zu  flnden,  dus 
der  normale  Zustand  der  Geistesthätigkeit  bei  der  einen  ein 
krankhafter,  b^  der  anderen  ein  «igeborener  sei.  Hass- 
gebend für  die  Unterscheidung  sei  vielmehr  die  verschiedene 
Art,  in  Folge  deren  der  Ctoistessohwaohe  wie  der  Geistes- 
kranke seine  Gesohlt  nicht  zn  besorgen  venn^*. 

Bei  dieser  Sachlage  dürfte  im  vorliegenden  Falle  die  Frage 
nicht  zu  umgehen  sein,  ob  die  geistige  Störung  der  Frau  X. 
derartig  ist,  dass  derselben  diejenigen  Rechte  gewährt  werden 
können,  welche  das  Gesetz  dem  Geisteaschwaohen  gegenüber 
dem  Geisteskranken  vorbehalten  hat. 

Es  kommen  in  dieser  Beaehung  folgende  Bestimmnimen 
doB  B.  G.  B.  im  Wesentliohen  in  Betracht: 
§  112  und  118. 

Dass  bei  dem  Ziutande  der  Frau  X.  ärztlicherseita  die  Frage 
verneint  werden  muss,  dass  sie  zu  einem  selbständigen  Be- 
trieb irgend  eines  ErwerbsgeschSfts  und  für  eine  unbeschränkte 
Geschäftsfähigkeit  für  solche  Rechtsgeschäfte,  welche  der  Ge- 
schäftsbetrieb mit  sich  bringt,  fähig  ist,  bedarf  nach  der  Art 
und  Weise,  wie  die  Kranke  mit  Geld  umgeht  and  über  Geld 
verfügt,  wie  sie  überhaupt  über  ihre  von  ihr  ins  Werk  ge- 
setzten Gestdiäfte  denkt  (of.  die  SteUe  in  ihrem  Brief  vom  4.  De- 
zember 1899,  »so  stürze  ioh  mich  in  noch  ganz  andere  Unter- 
nehmungen mit  geeigneten  Geschäftsleuten,  zu  Gelde  muss 
ioh  kommen"),  keines  Beweises.  Es  müsste  ärztlicherseits  da- 
gegen Einspruch  erhoben  werden,  dass  dem  gesetzlichen  Ver- 
treter gestattet  wird,  eine  Ermächtigung  dazu  zu  geben.  Aus 
glfflchem  Grunde  würde  man  einem  Kranken,  der  mit  den 
Wahnvorstellongen  behf^tet  ist,  wel<die  Frau  X.  zeigt,  nicht  ge- 
statten, in  Dienst  oder  Arbeit  zu  treten  mit  einer  Geschäfts- 
fähigkeit für  die  aus  dem  Verhältniss  Bich  ex^ebenden  Reohts- 
gesohäfte. 

Der  in  der  Geschäftsfähigkeit  Beschränkte  kann  eine  Ehe 
mit  Einwilligung  seines  gesetzlichen  Vertreters  eingehen  (§1304). 
Dass  Jemand,  welcher  in  einer  Weise  geistig  erkrankt  ist,  wie 
dies  bei  Frau  X.  der  Fall  ist,  auf  keinen  Fall  eine  Ehe  ein- 
gehen darf,  ist  selbstverständlich  und  somit  ist  auch  dieses 
Vorrecht  der  GeiBtessohwäche  gegenüber  dem  Geisteskranken 
bei  der  vorliegenden  Form  von  Geisteskrankheit  nicht  zulässig 


Digitized  by 


Google 


884 


Aeritliche  BaohTarstandlgen-Zeitang. 


No  19. 


Nach  §  2253  steht  dem  Widerruf  eines  vor  der  Entmiia- 
dignng  errichteten  Teetamentea  die  Entmündigung  des  Erblassers 
vegen  GeiBteBSobwäohe  nicht  entgegen. 

Würde  es  wohl  statthaft  sein,  der  Frau  X.  ein  solches 
Bedit  8U  lassen,  wenn  sie  selbst  über  ihr  Vermögen  zu  der 
Zelt  als  sie  gesund  war,  in  zweckmässiger  Weise  von  Todes- 
wegen verfügt  hätte?  Auf  Qnind  ihrer  unsinnigen  Einkäufe, 
Ihree  Bohuldenmaohens  und  der  dadurch  Belbatverständlich 
nothwendig  gewordenen  Beschränkung,  welche  ihr  Ehemann 
ihr  auferlegte,  hat  sich  das  Verhältnisa  swischen  Beiden  ge- 
trKbt,  wie  es  doh  auch  in  dem  Schreiben  vom  4.  Desbr.  1890 
aoadrückt  und  welches  „thörichter  G."  überschrieben  ist 

Eine  durch  einen  Wahn  veränderte  Sinnesart  wurde  unter 
Umständen  demnaoh  im  Stande  sein.  Handlungen  welche  mit 
kluger  Vorsicht  und  Würdigung  aller  Verh&ltalsse  Tollsogen 
worden  sind,  m  annulliren. 

Wenn  Fran  X.  vor  ihrer  Entmündigung  ein  Testament  er- 
xiehtet  hätte,  würde  es  nicht  zulässig  erscheinen,  bei  der  Art 
ihrer  jetzigen  Erkruikung  ihr  du  Recht  an  geben,  das  Testa- 
ment m  widerrufen. 

Ich  habe  in  den  eben  angeführten  Thatsachen  die  wesent- 
lichen und  wichtigsten  hervorgehoben,  welche  den  geschäfts- 
unHihigen  Qelsteskranken  von  dem  in  der  Oeschäftsföhigkeit 
beschränkten  Geistesschwachen  unterscheiden. 

An  diesen  Beispielen  Uess  sich  seigen,  dass  die  an  den  Zu- 
stand der  Fran  X.  zn  knüpfenden  rechtliehen  Folgen  ^ish  nicht 
decken  mit  deqjenigen,  welche  das  Geseti  den  Geistesachwaohen 
zubilligt. 

Ich  gebe  demnach  mein  Gutachten  dahin  ab,  dass,  wenn 
die  in  dem  Gutachten  des  Herrn  Prof.  Y.  vom  25. 
Dibr.  1899  mitgetheilten  Thatsachen  in  Bezug  auf 
den  geistigen  Zustand  der  Frau  X.  richtig  sind,  Frau 
X.  im  Sinne  des  B.G.B,  nicht  an  Geistesschwäche, 
sondern  an  Geisteskrankheit  leidet 

Fran  X  wurde  vom  Amtsgericht  für  geisteBkrank  erklärt. 


Aus  dem  Asyl  fllr  Gcmflthsknwike  zu  Charlottenburg. 

SchwefMkohlenstolTdeliriuni  und  Kopftrauma.  (Akute 
Vergiftung). 


Vn 

Dr.  Ilax  Edel. 


Von  besonderem  Interene  erscheint  die  Aetiologie  der 
Erkrankung.  Dass  eine  hereditäre  Belastung  nicht  vorlag,  ist 
bereits  betont  Laudenheimer  konnte  eine  solche  in  mindes- 
tens 80  Prozent  seiner  psychischer  Fälle  konstatiren,  obwohl 
die  muiIakaliBohen  Falle  relativ  weniger  Heredität  aufwiesen. 
Für  Lues  boten  weder  die  anamnestischen  Angaben  noch  die 
Untersuchung  des  Patienten  Anhaltspunkte.  Es  könnte  aber 
den  Anschein  gewinnen,  als  handle  es  sich  um  ein  alkoholi- 
sches Delirium.  Aus  der  Literatur  ist  es  bereits  bekannt,  dass 
einzelne  Ersoheinungen  wie  der  Tremor  nach  C2S  Vergiftung 
ähnlich  wie  nach  Alkoholintozikation  auftreten.  So  wird  nach 
Kunkel^)  bei  manchen  von  einer  eigenartigen  Erhöhung  der 
Muskelerregbu'keit  und  flbrillären  Zuckungen,  bei  vielen  von 
starkem  Zittern  der  Hände,  dem  Tremor  alooholious  ähnlich, 
berichtet.  In  der  That  sind  in  unserem  Krankfaeitsbild  ge- 
wisse mit  einem  Alkoholdelirium  übereinstimmende  Züge  vor- 
handen. Das  onfftngliohe  Gefühl  der  Berausohtheit,  der 
schnelle  Verlauf,  der  leichte  Tremor  der  Zung^  Muskelunruhe 
des  Gesichts,  Schlaflosigkeit,  Aufregung,  starkes  Schwitzen, 
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Sinnest  äuBohnn  gen,  ülusionen,  Thierhallucinationen  (Spinnen-, 
Käfervisionen),  Bewusstseinstrübnng,  nachherige  Euphorie  und 
mangelhafte  Erinnerung,  alles  dos  passte  wohl  auch  in  das 
Bild  eines  Sänferdeliriums  hinein.  Indessen  wich  doch  die 
ganze  Erscheinungsweise  der  Pefyohose  völlig  davon  ab.  Das 
Aussehen  war  kein  kongestives,  sondern  es  bestand  Blässe, 
der  Foetor  alcoholicus  fehlte,  die  typischen  massenhaften 
SinnestäUBohungen,  das  Sehen  von  Menschenmengen,  die  Angst 
und  Verfolgungsideen  waren  nicht  nachweisbar.  Dazu  kommt 
der  relativ  geringe  Alkoholgenuss  des  Kranken,  wenn  man 
seinen  Angaben  und  denen  der  Eheftau  Glauben  schenken 
kann.  Von  ätiologischer  Bedeutung  für  nnsem  Fall  müssen 
dag^n  zwei  Unfälle  angesehen  werden,  die  den  Arbeiter 
kurz  hintereinander  getroffen  haben.  Zunächst  kommt  hier 
zweifellos  die  toxische  Einwirkung  des  Schwefelkohlenstoffs 
in  Betracht.  Hier  muss  aber  eine  akute  Vei^ftong  durch 
den  Schwefelkohlenstoff  vorliegen.  Während  es  sieh  in  den 
bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  in  der  Regel  um  eine 
chronische,  mindestens  über  eine  Reihe  von  Tagen  sich  er- 
streckende Glftwirknng  mässlger  Intensität  handelt,  ist  bei 
unserm  Falle  von  einer  akuten,  höchstens  einen  Tag  dauern- 
den Qiftwirkui^  starker  Intensität  die  Rede.  Diese  war  näm- 
lich durch  die  intensive  Bertthning  mit  dem  giftigen  Stoff  hei 
den  Reinigungsarbeiten  der  Schwefelkoblenstoff^umpe  zustande 
gekommen,  welche  in  Folge  einer  Betriebsstörung  fünktions- 
unfahig  geworden  war.  Der  Mann  bekam  alsbald  Kopf- 
schmerzen und  fühlte  sich  wie  betrunken,  sodass  er  vom  In- 
spektor an  die  Luft  geschickt  wurde.  Trotzdem  arbeitete  er 
noch  bis  zum  Abend  weiter,  wonach  die  ersten  Erscheinungen 
der  Geistesstörung  ausbrachen.  Während  bei  chronischer 
Einwirkung  des  SchwefelkoblenstofFes  die  Psychose  durch- 
schnittlich vier  Wochen  nach  Beginn  der  Arbeit  ausbrach,") 
schliesst  sich  hier  bei  der  akuten  nur  eintägigen  Qiftwirknng 
der  Ausbruch  der  Psychose  anmittelbar  an. 

Ueber  tücnte  Schwefelkohlenstoffvergiftungen  ist  noch 
wenig  bekannt  Delpech*)  theilt  drei  Fälle  mit,  die  er  aher 
nicht  selbst  beobachtete  und  wo  es  sich  um  Unvorsichtigkeit 
von  Arbeitern  in  Gummiwaarenfabriken  handelte.  Ein  Arbeiter, 
der  beim  Reinigen  eines  CSshaltigen  Gefäasea  durch  Zer- 
brechen desselben  die  Dämpfe  in  grosser  Menge  einathmete, 
stürzte  sofort  bewusstlos  zusammen;  er  war  kalt  und  in  höchst 
beunruhigendem  Zustande.  Nach  mehreren  Stunden,  die  er 
liegend  zugebracht  hatte,  erholte  er  sich  allmählich  nnd 
wurde  nach  Hause  transportirt.  Die  andern  beiden  Fälle 
sollen  ähnlich  gewesen  sein.  Davidson?)  beschreibt  einen  ge- 
heilten Fall  von  akuter  Vergiftung  bei  einem  Manne,  der  die 
zum  Reinigen  von  Pferdegeschirr  benutzte  Flüssigkeit  ge- 
nommen tuüte,  Forem  ann^)  einen  weiteren  tödtlichen  Fall,  in 
welchem  ein  Arbeiter  in  selbstmörderischer  Absicht  16  gr 
CS2  genommen  hatte. 

Die  schweren  akuten  VergiftungsflUle  beim  Menschen  wiesen 
nach  Kunkel^)  Bewustlossigkeit,  komatösen  Zustand,  Zittern, 
Kälte  und  Blässe  der  Haut  auf.  Bereits  ein  Aufenthalt  von 
wenigen  Stunden  in  einer  Atmosphäre,  die  wenige  Milligramm 
C3a  auf  den  Liter  Luft  enthielt,  verursachten  bei  Selbstver- 
Buchen  am  Menschen  schwere  Störungen  des  Sensoriums, 
dumpfe  Schwere  nnd  Hitze  im  Kopfe,  starke  Kongestionen, 
Schwindel  an1%lle  mit  beginnender  Bewusstseinstrttbnng,  Angst- 
gefühl und  Unfähigkeit  zum  Denken  nach  vorausgegangener 


")  Landenhoimer  I.  0.  S.  686. 
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Medical  Times  1878  Bd.  U. 
Lancet.  July  1886.   S.  781. 
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unmotivirter  Erheiterung.  (Rosenblatt)")).  Dass  unter  Um- 
ständen auch  eine  PsychoBe  durch  kurz  dauernde  Eünathmnng 
von  CSg  hervorgerufen  werden  kann,  lehrt  unser  Fall.  Soweit 
wir  die  Literatur  überblicken,  ist  eine  solche  Psycho-ie  bei 
akuter  SohwefelkohleaBtofnntoxikation  noch  nicht  beschrieben 
worden.  Einmalige  akute  Vergiftungen  schienen  Landen- 
heimer  stets  nur  vorübergehende  wenn  auch  schwere  Exalta- 
tionszust&nde  oder  Betäubung,  niemals  eine  länger  dauernde 
Psychose  n  maohen.^i)  In  unserem  Falle  handelt  es  sich 
aber  um  eine  einmalige  akute  Vergiftung  nnd  eine  länger 
dauernde  Psychose.  Wenn  der  Arbeiter  auch  schon  vordem 
hin  und  wieder  vorübergehend  in  dem  betreffenden  Betriebe 
beschäftigt  war,  so  war  er  doch  nie  in  so  innige,  anhaltende 
Berührung  mit  dem  SohwefelkohlenstofT  gekommen  und  hatte 
vor  Ausbruch  seiner  Pi^ohose  schon  längere  Zeit  nicht  mehr 
dort  m  thuD  gehabt  Obwohl  direkt  den  flüssigen  Schwefel- 
kohlenstoff auszuschöpfen  hatte,  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
die  Intoxikation  hier  wie  gewöhnlich  duroh  die  Einathmung 
des  verdunstenden  CSg  erfolgt  ist 

Damit  sind  aber  die  aetiologischen  Faktoren  nicht  er- 
schöpft Vielmehr  kann  das  Kopftrauma,  welches  sich  der 
Arbeiter  wenige  Tage  suvor  duroh  heftigen  Anprall  gegen  ein 
an  der  Kellerdeoke  verlaufendes  Bohr  zugezogen  hatte,  nicht 
unberücksichtigt  gelassen  werden,  obwohl  nur  eine  Beule  und 
kleine  HsutabschUrfung  zurück  blieb.  Er  hatte,  eine  Viertel- 
stunde laug  danach  heftige  Kopfschmerzen.  Die  Erfahrung 
lehrt  ja,  dass  eine  Kopfverletzung  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Individuums  gegen  OeistesstSrung  enengende  Einwirkungen 
verringern  d.  h.  eine  Prädisposition  zu  Seelenstörungen  er- 
zeugen kann.  Unter  den  besonders  gefahrbringenden  Kopf- 
verletzungen gilt  das  Aufprallen  des  Kopfes  auf  eine  harte 
Unterlage,^)  wie  es  doch  hier  der  Fall  war.  In  diesem  Sinne 
möchten  wir  denn  auch  hier  das  Verbältniss  des  Kopftraumaa 
aur  Schwefelkohlenstoffeinwirkung  auffassen.  Analog  wie  bei 
der  Alkoholvergiftung  ein  Kopftrauma  den  Ausbruch  eines 
Alkoholdeliriums  begünstigt,  so  dürfte  dasselbe  in  unserem 
Fall  den  Boden  für  das  Sohwefelkohlenstoffdelirium  geebnet 
haben.  Sonst  wäre  es  wohl  nitdit  zu  erklären,  warum  unser 
Arbeiter  nur  an  den  Folgen  der  Sohwefelkohlenstoffintoxikstion 
zu  leiden  hatte  und  nicht  auch  alle  andern  Männer,  welche 
an  derselben  Arbeit  betheiUgt  und  in  gleicher  Weise  mit  dem 
Schwefelkohlenstoff  in  Berührung  gekommen  waren.  Bei  dem 
sonst  nicht  belasteten  Individuum  ist  also,  wie  wir  annehmen 
müssen,  durch  die  voraufgegangene  Kopfverletzung  eine  Prä- 
disposition zum  Ausbruch  der  Psydiose  nach  Eänwurkung  des 
Sohwefelkohlenstoffgiftes  hervorgerufen  worden.  Die  sonst 
meist  durch  eine  psychopathische  Veranlagung  geschaffene 
Neigung  zur  Erkrankung  an  einer  Psychose  bei  ohrouischer 
CgS-Eiu Wirkung  (Marandon.i^)  Laudenheimer)  wird  hier 
duroh  eine  voraufgehende  Kopfverletzung  bewirkt 

lu  hygienischer  Beiiehung  giebt  der  vorliegende  Fall  zu 
folgenden  Bemerkungen  Veranlassung.  Selbst  wenn  für  ge- 
wöhnlich die  Art  der  Bäume,  die  Anlage  und  der  Betrieb  der 
Fabrikation,  in  welcher  der  Schwefelkohlenstoff  zur  Anwendimg 
kommt,  zu  keinen  Bedenken  Veranlassung  geben  und  sich  prak- 
tisch bewähren,  kann  aus  einer  Betriebsstörung  mit  einem 
Haie  eine  Qefafar  erwachsen,  die  voraussichtlich  verhütet 
werden  kann.  Es  ist  fraglich,  ob  in  dem  betreffenden  Fabrik- 

">)  Ueber  die  Wirkung  von  CSj-Dämpfen  auf  den  Menschen. 
Dissertation.  Wttrzburg  1890.  Vergl.  Laudenbeimer  l  c.  S.  685. 
")  L.  c.  S.  686. 
Schlockow:  Der  preuBsische  Physlkus  1895,  Bd.  II  8.  262. 
Marandon  de  Hon^eL  Des  troubles  intellectnels  dana  Tin- 
toxlcation  professionelle  par  le  snlfUre  de  oarbone.  Annal  dliygitoe 
publique  et  de  mddeoine  tögale.  April  1896. 


betriebe  auf  die  Gefährlichkeit  des  Umgehens  mit  dem  Schwefel- 
kohlenstoff genügend  Bedacht  genommen  ist  Jedenfalls  lehrt 
der  Fall,  dass  eine  ausgiebige  Grösse  und  Ventilation  auch 
der  Bäume  eine  conditio  sine  qua  non  ist,  in  welchen  selbst 
nur  gelegentlich  Arb^ten  bei  Gegenwart  von  Schwefelkohlen- 
stoff vorgenommen  werden  müssen.  Hier  musate  die  nicht 
mehr  funktionirende  Pumpe  angeblich  in  einem  kleinen  und 
schlecht  ventilirten  Baume  auseinander  genommen,  der 
Schwefelkohlenstoff  ausgeschöpft  und  in  einen  andern  Be- 
hälter getragen,  schliesslich  die  Pumpe  selbst  gereinigt  und 
verpioht  werden.  Die  Eventualität  einer  notiiwendig  werden- 
den Beparatur  eines  solchen  Behälters  und  damit  einer  enge- 
ren unliebsamen  Berührung  mit  dem  Schwefelkohlenstoff  muss 
von  vorn  herein  ins  Auge  gefasst  und  dem  entsprechend  auch 
für  genügend  luftige  und  grosse  Bäume  gesorgt  werden,  in 
denen  diese  GefSsse  mit  dem  geHihrlichen  Stoff  ihre  Auf- 
stellung erhalten.  Ferner  lehrt  der  Fall,  dass  ein  Mann,  der 
das  Arbeiten  im  Bereich  des  Schwefelkohlenstoffes  schlecht 
verträgt  nnd  sichtiiohe  Anzeichen  dafür  darbietet,  von  dem 
weiteren  Dienst  dabei  unverzüglich  befreit  werden  muss.  Hier 
hat  der  Arbeiter  bereits  am  Vormittag  heftigste  Kopfsohraerzen 
empfanden,  es  w»  ihm  schlecht  geworden  und  er  fühlte  sieh 
wie  betrunken.  Gr  musste  deshalb  vom  Inspektor  an  die  Luft 
geschickt  werden.  Trotedem  wurde  er  bis  zum  Abend  bei 
demselben  Kenst  belassen.  Dass  der  Dienst  in  dem  betref- 
fenden Betriebe  als  gefährlich  bekannt  war,  geht  aus  der 
höheren  Bezahlung  der  dort  beschäftigten  Arbeiter  hervor.  Es 
mttsste  verwundem,  wenn  eine  mehr  als  lOstfindige  Arbeits- 
zeit unter  solchen  Umständen  erlaubt  wäre  und  es  dürfte  eine 
Herabsetzung  der  Arbeitszeit  dringend  erwünscht  sein.  Auf 
die  nothwendigeu  hygienischen  und  sanitären  Massnahmen 
zur  Verhütung  der  BchwefelkohlenstofHntoxikation  haben  schon 
eine  Beihe  von  früheren  Beobachtern^^)  hingewiesen,  deren 
Initiative  z.  Tb.  die  Durchführung  derselben  in  einzelnen  Di- 
strikten Frankreichs  und  Deutschlands  zu  verdanken  ist.  Nach 
Laudenbeimer^)  bestehen  in  Berlin  in  dieser  Besiehung  weit 
ungünstigere  hygienische  Bedingungen  als  in  Leipzig.  Wir 
würden  es  als  einen  sohätzenswerthen  Erfolg  betrachten,  wenn 
auch  hier  die  sanitären  und  hygienischen  Massnahmen  in  Fa-  . 
briken  mit  Schwefelkohlenstoffbetrieb  einer  Prüfung  unterzogen 
würden,  um  eine  Verhütung  von  Intoxikationen  mÖgliol»t  zu 
gewährleisten.  Die  Thatsaohe,  dus,  abgesehen  von  den  fran- 
zösischen und  vereinzelten  amerikanischen  Veröffentlichungen, 
GSa-Paychosen  in  grösserer  Anzahl  nur  aus  dem  Leipziger 
Berirk  bekannt  geworden  sind,  kann  sich  Laudenheimer^  nur 
so  erklären,  dass  bisher  gerade  die  Psychiater  ihre  Aufmerk- 
samkeit diesem  Gegenstande  nicht  hinreichend  zugewendet 
haben,  wobei  allerdings  in  Folge  der  oft  schwier^n  Erhebui^ 
der  Anamnese  bei  Geisteskranken,  deren  Aufenthalt  in  einem 
Schwefelkohlenstoffbetrieb  leicht  Übersehen  werden  könne. 

Zum  Sohluss  sei  noeh  einmal  eine  Hervorhebung  der 
Punkte  gestattet,  welche  in  dem  besprochenen  Fall  von  be- 
sonderem Interesse  erscheinen. 

1 .  Es  handelt  sich  im  Gegensatz  zu  den  bisher  bekannten 
mehr  oder  weniger  chronischen  Schwefelkohleiutofnntoxika- 
tionen  um  eine  akute  Vergiftung  durch  intensive  eintägige 
Einwirkung  des  Stoffes. 

2.  Diese  kam  gewiaBermassen  duroh  einen  Unfall,  nämlich 
in  Folge  einer  Betriebsstörung  der  Sohwefelkohlenstoffpumpe 

Kunkel  schreibt:  Vor  Allem  sei  auf  sorgfältige  Ventilation  In 
den  Fabrlkr&umen  zu  achten,  damit  der  Höchstgehalt  von  0,8  mgr. 
in  1  Liter  Luft  nicht  überst^tten  werde;  bei  deutlich  aosgebrocho- 
nen  Braohelnungen  sei  vor  Allem  die  Aussetzung  der  Besehäftlgung 
nothwendig.  L.  c  S.  469. 
.  »)  L.  0.  8.  890  n.  091. 
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SU  Stande,  mit  deren  Reinigung  der  Arbeiter  beschäftigt  war. 
Beim  Äussohöpfen  des  Sohwefelkohlenstoffes  war  er  genöthigt, 
die  giftigen  Dämpfe  eiozuathmen. 

3.  AetiologiBch  kommt  bei  dem  vorher  geeunden  und  niobt 
hereditär  belasteten  Manne  ein  Kopftrauma  in  Betracht,  wel- 
ches derselbe  sieh  2  Tage  zuvor  durch  heftigen  Anprall  au 
eine  Kellerdeckenröhre  zagexogen  hatte. 

4.  Das  Kopftrauma  hat  wahrscheinlich  den  Boden  fär  die 
giftige  Einwirkung  des  SohwefelkohlenstofTes  geebnet.  Analog 
wie  es  bei  der  Alkoholvergiftung  den  Auebmoh  eines  Alkohol- 
deliriums begünstigt,  so  hat  es  hier  für  das  Bänsetzen  eines 
Schwefelkohlenstoffdelirioms  prädisponirend  gewirkt. 

5.  Die  Psychose  stellte  sich  als  ein  akutes  hallucinatori- 
sches  Delirium  mit  vorübe^ehender  tobsüchtiger  Erregung 
und  Verwirrtheit  dar  and  ging  in  (Genesung  aus. 

6.  Es  handelt  sich  nicht,  wie  gewöhnlich,  um  einen  Qummi- 
waarenbetrieb,  sondern  um  eine  Palmkernölfabrikation,  bei  wel- 
cher der  Schwefelkohlenstoff  zum  Dösen  des  Oels  aas  dea 
Falmkemen  verwandt  wird. 

7.  Der  Fall  lehrt  die  Nothwendi^keit,  auf  hygienische  und 
sftnitäre  Maswegeln  lar  Verhütung  von  akuten  Intoxikationen 
bei  Unfällen  in  allen  Fabrikationsbetrieben  zu  dringen,  in 
denen  der  Sohw^elkohlenstoff  zur  Verwendui^  gelangt  Ins- 
besondere ersoheinen  grosse  Bäume  and  eine  gute  Ventilation 
sowie  eine  angemessene  Verkürzung  der  täglichen  Ärbeits- 
daner  in  den  gefährdeten  Betrieben  erforderlich.  Auch  muss 
auf  die  Konstitution  der  in  diesen  Betrieben  beschäftigten 
Arbeiter,  sowie  auf  ihre  individuelle  Reaktion  gegenüber  der 
Einwirkung  des  Schwefelkohlenstoffs  Rücksicht  genommen 
werden.  Bei  deutlichen  Vergiftungserscheinungen  (Unwohl- 
sein, Kopfschmerz,  Schwindel,  Gefühl  der  Betrunkenheit)  muss 
sofort  die  Beschäftigung  ausgesetzt  werden. 


Vergiftungen  in  Preussen  1897  und  1898. 

Vm 

Dr.  QetfB  HelMann. 

Nach  den  Ermittelungen  des  Königlich  Preussisohen  Sta- 
tistiBohen  Büreaus  starben  im  Preussisohen  Staate  in  den 
beiden  Jahren  1897  und  1898  316  Personen  durch  zufällige 
Vergiftoog,  während  454  fteiwill^  ihrem  Leben  durch  Ein- 
nehmen fester  oder  flüssiger  Oifte  ein  Ende  machten.  Für 
897  der  genannten  Todesfälle  läset  sich  aus  den  seitens  der 
Standesbeamten  dem  genannten  Bureau  übersandten  Sterbe- 
karten die  Art  des  Giftes  feststellen.   Es  war  unter 

397  Fällen  überhaupt      239  zufälligen  158  abaiobtilchen 

Vergiftungen 

1.  Karbolatture  61  Karbolsäure  39  Karbolsänre  22  ■ 

3.  Phosphor  33  Lauge  21  Phosphor  21 

3.  Morphium  33  Hoiphinm  16  Cyankali  20 

4.  Salzsäure  81  Salzsäure  12  Salzsäure  19 

6.  Sohwefolsänre  29  Phosphor  12  Schwefelsäure  18 

6.  Lauge  24  Bi^wefelsäure  11  Morphium  17 

7.  CyankaU  21  Arsenik  7  SubUmat  16 

8.  SubUmat  21  Opium  6  Arsenik  8 

9.  Arsenik  15  Cblorsaures  Kali  6  Stryohnin  8 

10.  Opium  10  Sublimat  5  Opium  4 

11.  Strychnia  9  Strychnln  1  Lauge  3 

12.  Chlorsaures  Kali  8  Cyankali  1  Chlorsaures  Kali  2  mal. 

Karbolsäure  ist  danach  am  häufigsten  als  einwirkendes 
Gift  genannt,  während  noch  Liman  in  der  7.  Auflage  seines 
Handbuches  der  gerichtiiohen  Medizin,  1882,  diese  Vergiftungen 
zu  den  selteneren  rechnete.  Die  Zahl  der  zufälligen  Fhos- 
phorver^^nngen  ist  in  neuerer  Zeit  erheblich  seltener  ge- 
worden, während  Selbstmörder  noch  immex  mit  grosser 


Vorliebe  dies  Mittel  zur  Erreichung  ihres  bedauerlichen  Zieles 
anwenden.  Morphium-,  Schwefelsäure-  und  Salnäurever- 
giftungen  werden  ab-  und  unabsichtlich  in  ziemlich  gleicher 
Menge  herb^geführt;  die  letzteren  seheinen  häufiger,  Arsenik- 
vergiftungen  seltener  als  früher  vorzukommen.  Lauge,  welche 
ja  vielfach  zu  häuslichen  Zwecken  Verwendung  findet,  spielt 
unter  den  VeranglQckungen,  Cyankali.  als  sicher  wirkendes 
Gift  allgemein  bekannt  und  bei  der  starken  Benatzung  in  der 
Technik  leicht  erhältlich,  unter  den  Selbstmorden  eine  grössere 
Rolle.  Das  Gleiche  gilt  von  Sublimat  und  Strychnin.  Von 
selteneren  Vergiftangen  sind  noch  hinzuzufügen  solche  durch 
Atropin  4,  durch  Essigsäure  3,  durch  Ammoni^,  Salmiak, 
Benzin,  Bromoform,  Höllensteinlösung  je  2,  Chloroform,  kausti- 
sche Soda,  Lysol,  Nikotin  je  1.  *) 

Durch  pflanzliche  Gifte  kamen  64  Personen  ums  Leben, 
und  zwar  durch  Qenuss  von  giftigen  Pilzen  41,  durch  Stech- 
apfel 6,  Schierling  4,  Bilsenkraut  1,  nicht  näher  bezeichnete 
Giftpflanzen  12;  in  Folge  Bssens  von  verdorbenem  Fleisch, 
Wurst,  Fisch  verstarben  17  Personen.  Endlich  sei  der  Voll- 
ständigkeit halber  noch  erwähnt,  dass  30  Selbstmörder  ihrem 
Leben  durch  Einathmung  giftiger  Gase  ein  Ende  machten, 
während  von  den  tödtlich  Verunglückten  166  im  Raudhe  und 
453  durch  giftige  Gase  erstickt  sind. 


Referate. 

Chirurgie. 


Hehnsswnnde  des  Kopfes,  Dorchtiohniiig  des  Ctohirns. 

Hellong. 

Von  David  Durran. 

(Tha  luMt  14.  April  lOOa) 

Durch  einen  unglücklichen  Zufall  war  Anfang  März  1897 
bei  den  militärischen  Uebungen  ein  Soldat  in  den  Kopf  ge- 
schossen worden.  Er  war  sofort  bewusstioa  zu  Boden  gestürzt. 
Aus  einer  Wunde  des  Kopfes  über  dem  linken  Scheitelhöcker 
floss  Blut  ab.  An  den  lU&ndem  der  Wunde  konnte  man  deut- 
lich Hirnsubstanz  erkennen  und  war  mit  Hülfe  einer  Sonde 
im  Stande,  in  den  Schädel  durch  eine  %  Zoll  grosse  OefFnung 
einzugehen.  Die  Papillen  waren  weit  nnd  reagirten  auf  kdnen 
Reis.  Die  Pulszahl  betrug  50.  die  Athmung  war  angestrengt  Eine 
AusgangsöfiFnung  wurde  nicht  aufgefunden.  Erst  zwei  Tage 
später  bemerkte  man  etwa  2  Zoll  über  dem  rechten  Ohr  und 
zwar  unter  der  Sohädelhaut  einen  harten,  leicht  beweglichen 
Gegenstand,  welcher  sich  nach  Einsohneiden  nnd  Herausziehen 
als  das  zusammengedrückte  Gesohoss  entpuppte.  Die  Kugel 
war  also  durch  das  linke  Scheitelbein  hindurobgegai^en,  dann 
durch  das  Gehirn,  und  hatte  das  rechte  Scheitelbein  etwa  2  Zoll 
oberhalb  und  etwas  hinter  dem  äusseren  Gehörgang  durch- 
bohrt. Dann  war  sie  zwischen  Sohädelhaut  und  Knochen  steoken 
gebliehen.  Das  Merkwürdige  des  Falles  liegt  darin,  dass  trotz 
der  Schwere  der  Verletzung  nach  zwei  Monaten  alhnäUioh  die 
Genesung  wieder  eintrat  Diejenige  Störung  welche  am 
längsten  blieb,  war  beiderseitige  Blindheit  mit  stark  erweiterten 
Pupillen.  Die  Temperatur  war  nur  anfangs  leicht  erhöht, 
der  Puls  verlangsamt.  Es  bestand  Unruhe  and  Schlaflosigkeit 
während  längerer  Zeit.  Der  Arzt  welcher  den  Fall  beobachtet 
und  über  ihn  berichtet  hat,  konnte  jetzt,  drei  Jahre  nach  dem 
Unglücksfall  nichts  weiter  als  eine  leichte  Delle  des  Schädels 


*)  An  chronischen  Vei^lftnngon  (hauptsächlich  Blei  und  Morphium) 
starben  in  den  preussisohen  Heilanstalten  im  Jahre  1897  17  Personen. 
Veigl.  auch  G.  Heimann,  Die  in  den  Heilanstalten  Preussens  be- 
handelten Vei^iftnngen,  Zeitschr.  des  KOnIgJ.  Preuss.  Statist  BQreaus 
1898,  S.  809  ff. 
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Über  dem  rechten  Ohr,  d.  h.  an  der  Stelle  der  AoBgangaoffaiuig 
wahrnehmen.  Der  Verletzte  sah  sehr  wohl  ans  and  lieas 
doroh  nichts  erkennen,  dass  er  eine  so  schwere  Gehimver- 
letxong  davongetragen  hatte.  Frau  Heyer-Berlln. 

Beitrag  znr  Fremdkftrperextraktion  ans  dem  Gehirn. 
Ueber  einen  Fall  Ton  gelungener  Extraktion  einer  Kogel, 

die  8%  Jftbre  im  Gelilm  lag. 

Von  Prof.  L.  L.  L ewsohin-Moskan. 

(CwtoKlbtatt  ni  Olnrcto  1900.  No.  84.) 

BchoBB  in  selbstmOrderiBoher  Absicht  in  die  Mitte  der  Olabella 
Uai  1897,  kein  Bewusstseinsverlust,  Lähmung  der  linken  Ex- 
tremitäten. Nach  einem  Jahre  BeBserong  der  Lähmung,  jedoch 
Fortbestehen  der  von  Anfang  an  vorhandenen,  sehr  starken 
KopfBohmerzen.  Aufnahme  in  die  Klinik  Frül^ahr  1000  mit 
starken  Kopfsohmerxen  rechterseita  und  Unmöglichkeit,  auf  der 
rechten  Sdte  su  liegen.  Hemianopsia  sinistra.  BSntgenauf- 
nahmen  lassen  achliesaen,  dasa  sich  die  Kugel  im  linken  Hinter- 
hanptlappen  befinde,  2^2  <^ni  von  der  inneren  Schädelfläohe 
entfernt  Operirt  wurde  Märs  iOOO  nach  Doyensoher  Methode 
(Menselscher  mechanischer  Motor  sor  Inbetriebsetsung  des 
Bohrers,  Einführung  der  G  i  gli  sehen  Säge  mit  Gross  Bcher,weioher 
MetaUhohlsonde,  welohe  bam  Sägen  mm  Sohntse  der  weichen 
Hirnhaut  liegen  bleibt).  Xaoh  Durohschneidung  der  harten  Hirn- 
haut laast  die  Betastung  der  Himoberfläohe  einen  harten  Körper 
in  der  Tiefe  vermuthen.  Eine  narbige  Kapsel,  aof  welohe  die 
durch  die  BÜrnmasse  vordringende  Sonde  in  2  om  Tiefe  stiess, 
musste  erst  durch  Schnitt  eröffnet  werden,  dann  wurde  mit 
Leichtigkeit  die  Kugel  extrahirt.  Sie  zeigte  sich  fasettirt 
und  mit  einigen  Knochensplittern,  die  tief  eingetrieben  waren, 
besetst.  Blutung  sehr  gering.  Das  angeklappte  Knochenstüok 
musste  wegen  Loslösung  von  der  Knochenhaut  entfernt  werden. 
Naht,  Glasdrainage,  glatter  Wandverlanf,  Beseitigung  der  Kopf- 
aohmenen,  fortaohreitende  BeBsemng  der  Lähmung. 

Seelhorst. 

Lnxationsfraktnr  im  Atlantooeclpitalgelenke. 

Von  Dr.  Philipp  Kissinger, 

(CentnJW.  f.  CUr.  No.  il.) 

Bei  der  Sektion  eines  Vemnglhckten  wurde  folgender  Be- 
fund erhoben.  Der  Kopf  ist  nach  links  geneigt,  man  fühlt 
anf  der  rechten  Halsseite  dicht  unter  und  hinter  dem  Kiefer- 
winkel einen  Knoehenvorspmng,  auf  der  linken  Seite  eine 
entsprechende  Lücke.  Vom  Mund  ans  fUhlt  man  deutlich 
kleine  Knochenstücke  gegen  einander  reiben. 

Diesem  äusseren  Befinde  entsprach  eine  Abreissung  der 
Gelenkfläche  des  rechten  Rollhttgels  des  Hinterhauptbeins, 
eine  Ausreissung  des  Flügelbandes  vom  linken  Bollhügel  und 
eine  Verschiebung  des  Kopfes  über  dem  Atlas  nach  der  Seite. 
Die  sehr  starken  Flügelbänder  waren  anversehrt  geblieben, 
die  übrigen  Bänder  zwischen  Wirbelsäule  und  Kopf  und  die 
beiden  Wirbel -Schlagadern  waren  zerrissen,  das  verlängwte 
Mark  an  der  Brücke  völlig  abgequetscht.  Die  Sohädelkfl^sel 
war  ganz  gebheben. 

Entstanden  war  die  Verletaung  nach  Ansicht  des  Ver- 
fassers dadurch,  dass  ein  entgleisender  Bahnwagen  den  betr. 
Arbeiter  in  die  linke  Seite  traf  und  mit  grosser  Gewalt  mit 
dem  Kopfe  gegen  einen  Stützbalken  schleuderte. 

Zar  Gasoistik  der  Bfickenmarksrerletzang  dareli  Wirbel- 
fhiktor  nebst  Beselireibnng  eines  Getirerbandes  fQr  Pa- 
tienten mit  lähmnng  beider  unterer  Extremitäten. 

Von  Dr.  H.  Lengnick,  Volontärassistent  der  ohlr.  Univ.  Klinik  zu 
Königsberg  i.  Pr.  Professor  Prbr.  v.  Eiseisberg. 

(HlnA  med.  Woob.  1000,  No.  12.) 

Ein  26jähr.  Zimmermann  war  ans  einer  Höhe  von  14  Me- 
tern herabgestürst  und  im  Falle  auf  einen  7  Meter  von  der 


Krde  entfernten  Balken  mit  dem  Bücken  aufgeschlagen. 

9  Wochen  nach  der  Verletsnng  wurde  er  der  Klinik  über- 
wiesen mit  Totallähmung  beider  Beine  und  Lähmung  von 
Blase  und  Maatdarm.  Es  wurde  eine  Ansmeisselung  der 
Wirbelbögen  am  11.  und  12.  Brustwirbel,  in  deren  Bereich 
die  Wirbelsäule  noch  vom  in  stumpfem  Winkel  geknickt  war, 
vorgenommen  und  ein  auf  das  Mark  drückendes  Stück 
des  Bogens  des  11.  Brustwirbels  entfernt.  Harte  Marlchant 
und  Mark  zeigte  an  dieser  Stelle  eine  quere,  gelbliche  Nube. 
Zur  Fixation  der  Wirbelsäule  Gipskorset.  Blasen-  und  Mast* 
darmfnnktion  besserten  sich,  die  Lähmung  der  Bdne  blieb  be- 
stehen. Info^  von  Komplikationen,  die  i.  T.  nicht  von  der 
Verletzung  abhängig  waren,  konnte  erst  nach  fast  8  Monaten 
damit  begonnen  werden,  den  Fat.  anf  die  Beine  nt  bringen, 
was  mit  HQfe  eines  Apparates  von  folgender  Konstruktion  be- 
werkstelligt wurde.  2  Eisenschienen,  die  von  den  Schultern 
an  bis  xu  den  Fusssohlen  reichten,  laufen  am  Bücken  parallel, 
an  den  Beinen  ein  wenig  auseinande^espreist,  nel>eneinukder 
her;  sie  sind  am  Rücken  durch  quere  Eisenbänder  verbunden, 
welohe  vermittels  überstehender  nach  vorn  hakenförmig  ge- 
bogener Enden  den  Brustkorb  seitlich  nmgraifen.  Aehnliohe 
krallenförmige  Querstüoke  sind  an  jedem  Beinstück  befestigt 
und  umgreifen  von  hinten  die  Ober-  und  Unterschenkel.  Die 
Füsse  stehen  auf  Sohlen  von  Eisen,  welohe  Im  rechten  ^nkel 
an  die  unteren  Enden  der  Schienen  festgeschmiedet  sind. 
Die  oberen  Enden  der  Rückenstücke  der  Längsschienen  tri^en 
Sohnltergurte,  welche  an  den  1.  Qnerriegeln  befestigt  werden. 
Der  Apparat  wird,  sehr  sorg^tig  gepolstert,  dem  Patienten, 
in  Bauchlage  desselben,  mit  Flanellbinden  angewickelt  Darauf 
wird  der  Patient  auf  die  Ffisse  gestellt  und  kann  sich,  ge- 
stützt auf  ein  Gehbänkchen,  aut  ebnem  Boden  fortbewegen. 

Ein  ähnlicher  Apparat  wurde  auch  zum  Transport  Wirbel- 
verletzter hergestellt.  Sein  Brust-  und  Beinteil  lässt  sich  ver 
mittels  Gleitsollienen  verlängern  und  v^kürzen,  auch  Ver- 
breiterung und  Versohmälemng  des  Brusttbeüa  ist  ermöglieht 

Der  obenerwähnte  Patient  brachte  bis  xa  sehier  Entlassung 
fast  2  Jahre  in  der  Künik  zu.  Seelhorst. 

Die  Mortalität  der  Extremitätenrerletzangen  nach  der 
dentaehen  gewerblichen  Unfallstatistik  für  das  Jahr  1897. 

Von  Dr.  C.  Kaufmann-Zürich. 

(KorrMpODd«Dibl»tt  fllr  Bohwelier  Aento,  1900,  No.  IT.) 

Bei  anem  Vergleiche  der  Zahl  tötlich  an  den  Gliedmassen 
verletzter  Fereonen  aus  dem  Jahre  1887  (vor  Inkrafttreten  der 
staatlichen  Unfallversicherung)  mit  der  Zahl  derselben  aus  dem 
Jahre  1897  zeigt  sich  ein  Sinken  der  allgemeinen  Mortalität 
bei  den  Armverletzungen  um  zwei  Drittel  und  bei  den  Bein- 
verletzungen um  etwas  mehr  als  die  Hälfte,  und  zwar  einzig 
und  allein  dank  dem  von  der  Unfallversicherung  eingeleiteten 
sachgemässen  und  leistungsfähigen  Heilverfahren. 

Seelhorst 

Znr  Behandlang  der  Frakturen  der  unteren  Extremität. 

Von  Dr.  Ferd.  Schultze. 

(Zeftadirift  r.  ortkop.  Cblrargla,  VII.  B4.,  273.  Heft,  18».) 

Die  immer  wieder  vorkommenden  Misserfolge  bei  der  Be- 
handlung der  Beinbrüche  mittelst  Extension  haben  S.  veran- 
lasst, ein  Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen,  wel<di6S  die 
Extension  mit  dem  Kontentiwerbande  vereinigt. 

Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  einen  Gipsverband 
der  ganzen  unteren  Extremität,  welcher  durch  Autoextonsion 
wirkt  und  dessen  Druckpunkte  oben  am  Tnber  isohÜ,  unten 
anf  dem  Dersum  pedis  sich  befinden. 

Durch  seine  Methode  glaubt  S.  Ku  erreichen  dass:  1.  die 
denkbar  geringste  Verkürzung,  2.  eine  der  Norm  nahekommende 
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Stellung  der  Fragmente,  8.  eine  permanente  Betontion  statt- 
findet 

Zur  Anlf^e  des  Verbandes  bedient  er  sioli  eines  besonderen 
Tisches,  welcher  gleichseitig  sn  den  versohiedensten  ortho- 
paedisoben  Zwecken  brauchbar  sein  soll. 

Derselbe  besteht  aus  einem  feststehenden  Kopf-  und  Fuss- 
Btück,  während  das  Mittelstück  abklappbar  ist.  Auf  dem  Fuss- 
Btück  ist  ein  Kreissegment  montirt,  in  dem  eine  Schranke  läuft 
In  der  Mitte  des  Tisches  befindet  sich  eine  Doppelsohraube, 
welohe  mit  2  senkrecht  stehenden  Wangen  armirt  ist,  um  das 
Becken  aufnehmen. 

Zuerst  wird  ein  Streokverband  in  der  gewöhnlichen 
Weise  mit  Segdtuohheftpflaster  oder  Heusnermasse  angelegt! 
dann  wird  die  ganse  Extremität  mit  einer  gewöhnlichen  Oaie- 
binde  eingewickelt. 

Hierauf  wird  die  Oipshose  in  geringer  AbduktionssteUung 
angelegt,  wodoroh  das  Becken  festgelegt  wird  und  jede  spätere 
Senkung  desselben  bei  der  Extension  auagesohloBBen  ist.  Sehr 
wichtig  ist  eine  gute  Polsterung  am  Tuber  isohii.  S.  erreicht 
sie  dadurch»  dass  er  sechs  tenbeneigrosse  Bälle  in  einem 
Trikot  nebeneinander  durch  einige  Nadelstiche  festlegt  und 
genau  in  der  Anidfalte  eingipst  Auf  der  Vorderseite  ver- 
stärkt er  den  Verband  durch  Einlage  eines  Stuhlgefieohtes 
nach  Heusner.  Ausserdem  werden  zwei  breite  Matratzengnrte 
eingegipst,  deren  Enden  nach  dem  Rücken  hin  konvergiren 
und  sich  dort  lu  einem  Onrto  vereinigen.  Der  Gnrt  wird 
dann  am  Kopfende  des  Tisches  befestigt  und  die  Gipshose  fest 
an  das  Tuber  isohii  angedrückt.  Dann  wird  die  Schraube  auf 
dem  Kreissegment  das  Fussendea  mit  dem  Exteneionsverband 
in  Verbindung  gebracht  und  angezogen.  Wenn  sich  die  Gips- 
hose gut  angezogen  hat,  wird  die  Extension  für  einen  Äugen- 
blick unterbrochen  und  dann  das  Becken  vermittelst  der 
Beckenschraube  festgelegt  Dann  zieht  man  die  Fusasohraube 
wieder  an,  bis  die  Verkünuug  ansgegliohen  Ist 

Endlich  wird  der  Fussrücken  mit  einem  Filzpolster  ver- 
sehen und  die  Gipshose  au  einem  Gipsverband  des  ganzen 
verletzten  Beines  vervoUetändigt  Ka<Ädem  der  Gipsverband 
vollkommen  erhärtet  ist,  wird  erst  mit  der  Extension  nach- 
gelassen. Mit  der  Anlage  eines  solchen  Verbandes  ist  der 
Fäll  Erledigt 

Schnitze  wendet  diese  Methode  bei  allen  Brüchen  des 
Obereohenkels  und  den  Brüchen  des  Unterschenkels  bis  snm 
unteren  Dritttheil  an. 

Wenn  der  von  S.  boBohriebene  Tisch  nicht  zur  Stelle  ist, 
so  kann  man  sich  nach  seinen  Angaben  denselben  folgender- 
massen  improvisiren. 

Am  Kopf-  resp.  Fussende  eines  Tisches  werden  2  Gas- 
rohre als  Wellen  befestigt  Die  Beokenschraube  wird  durch 
eine  Serie  von  Holskeilen  mit  der  nötigen  FolsteruDg  ersetzt. 
Um  dann  die  Vervollständigung  des  Gipsverbandes  zu  er- 
reichen, wird  der  ganze  Oberkörper  durch  Unterschieben  von 
Kissen  höher  gelagert. 

Nach  4—6  Wochen  wird  der  Verband  entfernt  Sch. 
glaubt,  dass  die  grossen  Verkürzungen  von  3 — 5  cm  auf  diese 
Weise  mit  Sicherheit  vermieden  werden,  den  Beweis  daHir 
hat  er  aber  in  seiner  Arbeit  nicht  erbracht  Stabel. 

Ueber  die  Aetlnomyeose  der  Hant. 

Von  Dr.  Victor  Lieblein. 

(Beitrüge  tor  kUntichmi  Cblmrcl«  Ton  td»  Brmw  Bd.  27.  Heft  3.,  S.  TW.) 

Lieblein  will  zur  primären  Hautaotinomycose  nur  rechnen 
die  Fälle,  bei  denen  die  Infektion  durch  eine  Verletzung  der 
änsseren  Haut  sicher  nachgewiesen  ist  und  femer  die  Fälle 
bei  denen  sich  zwar  dieser  Infektionsmodus  nicht  direkt  nach 
weisen  lässt,  jedoch  per  exclusionem  ansnnehmen  ist,  da  eine 


andere  Möglichkeit  der  Infektion  nicht  vorliegt  (kryptogeneti- 
sche Form).  Zu  den  12  Fällen,  die  lUioh  gesammelt  hatte, 
konnte  Lieblein  nur  8  später  publizirto  einwandsfreie  Fälle 
hinzufügen,  während  er  über  3  neue  Falle  aus  Wölflers  Klinik 
berichtet  Im  ersten  Falle  handelt  es  eich  um  eine  primäre 
Actinomycose  der  Haut  der  grossen  Scbamlippe,  an  welcher 
Stelle  das  Vorkommen  der  Krankheit  noch  nicht  beschrieben 
ist.  Der  sweito  Fall  betraf  die  Hant  der  Fusssohle  und  No.  3 
die  des  GesichtM.  —  Von  diesen  23  FWen  sicherer  primärer 
Hautaotinomyoose  waren  16  Männer  und  7  Weiber.  In  11  Fällen 
entwickelte  sich  die  Erkrankung  im  Ansehlnase  an  eine  alober 
konstatirte  Verletiung  und  zwar  je  einmal  nach  Einreissen  eines 
Holssplittors  in  die  Band  und  nach  einem  Schiff  mit  einem 
Stück  Holz  ins  Gesicht,  2  mal  nach  Verletning  mit  einer  Grane, 
1  mal  war  eine  Operationswunde  die  Eingangspforte,  in  den 
6  restirenden  Fällen  waren  andere  Verletanngen  für  die  Infek- 
tion verantwortlich  in  machen.  Die  Gesiohtahaut  war  6  mal 
die  Nackenhaut  1  mal,  die  obere  Extremität  6  mal,  die  Haut 
des  Bfickens  1  mal.  je  einmfü  die  Haut  der  Brust  und  der 
grossen  Schamlippen,  8  mal  die  untere  Extremität  befallen. 
Die  Hautactinomycose  kann  unter  verschiedenen  klinischen  Bil- 
dern erscheinen.  Gewicht  zn  legen  ist  auf  das  häufige  Vor- 
handensein eines  starren,  derben  Infiltrates,  ob  es  m  Uloe- 
rationen  oder  zu  Lupus  ähnlichen  Knötchen  kommt,  kommt 
erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  Eine  Betheiligong  der  regio- 
nären Lymphdrüsen  scheint  äusserst  selten  —  vielleloht  dnroh 
Mischinfektionen  bedingt  —  vorzukommen.  Der  Verlauf  kann 
akut  oder  chronisch  sein.  Die  Prognose  ist  günstig,  da  der 
Herd  leicht  sngftnglioh  und  zu  entfernen  ist.  G. 


Innere  Medizin. 


Bericht  Aber  die  Thfttigkelt  d«r  Abthellung  zar  Heilnng 
and  Erforschong  der  Tollwath  am  Iiutitat  fQrlnfektions- 
knuikkeiteii  zu  Berlin  Im  Jahre  1899. 

Von  Dr.  Harx'FrankfDrt  a.  H. 

(KliBlHbaa  Jabrtaek.  1.  Bud,  4.  Hsft.  IDOO.) 

Der  vorliegende  Bericht  kann  das  erfreuliche  Resultat 
verzeichnen,  daas  bei  nur  0,27  Froient  die  Schutzimpfung 
erfolglos  gewesen  ist  Im  Jahre  1698  unterzogen  sich  ina- 
gesammt  137  Personen  der  SchutsimpfUttg;  alle  blieben,  wie 
nach  nnumebr  mindestens  einjähriger  Beobachtungsaeit  fest- 
gestellt werden  kann,  gesund.  — y. 

Ueber  die  Bissrerletzungen  von  Menschen  durch  tolle 
oder  der  Tollvuth  rerdächtige  Thiere  in  Frenssen 
während  des  Jahres  1899. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Kirchner -Berlin. 

(KlbüHkM  JAhrlmeh.  1.  Bud.  4.  Haft.  I800J 

Eine  statistüohe  Arbeit,  deren  Inhalt  sich  aus  der  Ueber- 

Schrift  ergiebt.  Im  Einzelnen  seien  folgende  Daten  hervor- 
gehoben: Innerhalb  der  letzten  nenn  Jahre  sind  in  Preussen 
1207  Personen  von  toUen,  heaw.  tollwuthverdäohtigen  Thieren 
gebissen  worden.  Von  diesen  sind  37  =  3,07  Prozent  der- 
selben an  TollwuÜi  gestorben.  Nach  dem  Durchsohnitt  der 
letzten  drei  Jaiue  starben  von  104  nicht  ärztlich  Behandelten 
7  =  6,7  Prozent,  von  297  är3tlich  Behandelten,  aber  nicht 
geimpften  Verletzten  9  =  3,0  Prozent,  von  315  Geimpfton 
dagegen  ein  einziger,  ein  glänzender  Beweis  für  die  Schuta- 
kraft  des  Pasteur'schen  Verfahrens,  der  nicht  rühmend  genug 
hervorgehoben  werden  kann.  Die  grössten  Zahlen  von  Biss- 
verletzungen  kamen  im  Berichtsjahr  in  den  Monaten  Mai  und 
August,  die  geringste  Anzahl  im  Oktober  vor.  —y. 
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Zur  Feststellung  des  Skleroms  In  Ostprenssen. 

Von  Privat-Dozent  Dr.  Gerber-Königsberg. 

(DflDUdie  Modiala.  Wooheaiohr.  IROO.   No.  36.) 

Als  Hauptpunkte  zur  Feststellung  des  Skleroms  bei  der 
kürzlich  angeregten  Enquete  (s.  vor.  Nummer)  nennt  Qerber 
die  folgenden: 

1.  Veränderungen  der  äusseren  Kase,  die  den  ent- 
sprechenden Verdacht  erwecken  wfirden,  fehlen  oft  völlig. 

2.  Die  Nasenverstopfung,  mit  der  die  Krankheit  am 
Häufigsten  beginnt,  erklärt  sich  meist  durch  die  vorzunehmende 
rhinoskopisohe  Untersuchung:  Dicke,  starre»  mehr  oder  minder 
böckrige  ScbleimhautBchwellungen,  vom  Septum,  wie  von  den 
Muscheln  ausgebend,  verlegen  di^  Nase  früher  oder  später  gauz. 

8.  Nicht  immer  aber  zeigt  die  Nase  schon  von  vorne  her 
typische  Veränderungen;  oft  findet  man  solche  erst  bei  der 
hinteren  Rhinoskopie:  Vereiterung  der  Choanen  durch  Ver- 
dickung des  Septum  und  seitliche  Schleimhautwfilste. 

4.  Sehr  oft  ist  auch  der  der  direkten  Besichtigung  zu- 
gängige Theü  des  Rachens  ganz  normal;  in  anderen  F^en 
sind  auoh  hier  Verdickungen,  Vennehungen  und  Ver- 
wachsungen an  Segel  und  hinterer  Raohenwand  zu  konstatlren. 

6.  Früher  oder  später  —  meist  in  sehr  chronischem 
Verlaufe  —  wird  auch  der  Kehlkopf  in  HiÜeidenBohi^  gezogen, 
und  entsteht  eine  Verengerung  zumeist  durch  Schwellungen 
unter  der  Stimmritze.  Bs  können  die  Wucherungen  aber  auch 
oberhalb  der  Stimmritze  sitzen. 

6.  Die  Sekretverhältnisse  können  dabei  normal  sein,  iu 
anderen  Fällen  bildet  sich  in  der  Nase,  oft  auch  in  der  Luft- 
röhre das  Bild  der  Ozaena,  beziehungsweise  „Ozaena  traohealis" 
heraus. 

7.  Ctiarakteristisch  ist,  abgesehen  vom  allerersten  Anfang, 
die  Derbheit  und  Rigidität  der  Wucherungen  und  die  Ab- 
wesenheit von  Geschwüren  es  seien  denn  s^ondär  hinzu- 
kommende oberflächliche  Erosionen. 

8.  Schliesslich  bleibt  die  mikroskopische  Untersuchung, 
bei  welcher  die  Mikulicz'sohen  Zellen  und  die  Frisoh'schen 
Bazillen  ausschlaggebend  sind. 

Veber  Protozoen-Enterltifi. 
Von  H.  Quinoke. 

Veber  einen  Fall  von  Infosorien-Diarrhoe. 

Von  Dr.  H.  Salomon. 

(BwL  Elb.  Wooh.  18M^  Hb.  46,  41.) 

Quincke  ist  der  Meinung,  dass  Parasiten  aus  der  untersten 
Klasse  des  Thierreiohs  speziell  in  Schleswig-Holstein  nicht  so 
selten  Störungen  im  Magendarmkanal  vemrsfuihen.  Nach  seinen 
Beobachtungen  kommen  folgende  Formen  in  Betracht:  Tricho- 
monas intestinalis,  Cercomonas  hominis,  Megastoma  enterioum, 
Coocldien,  Balantidium  coli  und  Ämoeba  coli.  Die  ersteren 
beiden  Formen  sind  von  früher  her  als  Ersenger  von  Durch- 
fällen bekannt,  welche  an  und  für  sich  wenig  kennzeichnend 
sind.  Das  Megastoma  wird  gelegentlich  gefanden,  ohne  dass 
man  berechtigt  wäre,  ihm  die  Bolle  des  Krankheitserzeugers 
zuzuschreiben.  Jedoch  hat  Salomon  in  dem  von  Ihm  ver- 
öffentlichten Falle  solche  Massen  einer  dem  Megastoma  ausser- 
ordentlich ähnlichen  Art  im  Stuhlgang  eines  Darmkrahken  ge* 
fhnden,  dass  hier  die  ursächliche  Bedeutung  dieser  Infiuorien 
nicht  wohl  bezweifelt  werden  kann.  Bei  Balantidium  und 
Amoeba  ist  das  Krankheitsbild  schärfer  umschrieben.  Anfangs 
scheint  nur  ein  einfacher  Dickdarmkatarrh  mit  schleimigen 
Entleerungen  zu  bestehen.  Dann  aber  bilden  sich  Geschwüre 
durch  Gewebstod,  für  deren  weiteren  Verlauf  wahraohdnltoh 
die  Einwirkung  von  Darmbakterien  wesentlich  ist.  Blut  mischt 
sich  den  oft  bestimmten  Tageszeiten  besonders  hänflgen  und 
mit  krampfartigem  Schmerz  einhergehenden  Entleerungen  hei; 


der  Darm  ist  schlaff,  und  sein  Inhalt  wird  trotz  des  häufigen 
Stuhlgangs  nur  unvollkommen  entleert.  Die  Geschwüre  können 
durch  Aufnahme  von  Fäninissprodukten  ins  Blut,  durch  Ueber- 
sohwemmung  des  Kreislaufs  mit  septischen  Pilzen,  durch  Aus- 
bildung eitriger  Bauchfellentzündung  zum  Tode  führen. 

Von  Amöben-Darmentzündung  theilt  Q.  vier  neue  Beob- 
achtungen mit.  Zweimal  erschien  die  Krankheit  unter  dem 
Bilde  einer  hartnäckigen  Diarrhoe,  einmal  wurde  klinisch 
Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Darms  vermuthet,  erst  die 
Sektion  ergab  den  wirkliehen  Sachverbalt;  im  letzten  Fall 
kam  die  Kranke  erst  zur  Beobachtung,  ^  sie  in  Folge  eines 
nachträglich  eingetretenen  Lungenleidens  dem  Tode  nahe  war, 
es  fanden  sich  an  der  Leiche  ausser  Dumgesohwüren  brandige 
Herde  in  der  Unken  Lunge,  an  der  Zunge  and  den  Stimm- 
bändern. 

Wie  und  woher  die  Darmparasiten  aus  der  Klasse  der 
Protozoen  in  den  mensohllohen  Körper  geluigen,  ist  iraag  er- 
forscht. Balantidium  kann  vom  Schwein  aus  übertragen  sein, 
die  Geisselthiere  kommen  bei  Schwein,  Schaf,  Mäusen  n.  s.  w. 
vor,  können  also  mit  verunreinigten  Nahrungsmitteln  in  den 
Körper  gelangen,  eine  Amoehe  (a.  coli  felis)  findet  sich  bei 
Katzen.  Verunreinigtes  Wasser  hat  in  einsänen  Fällen  sicher 
den  Vermittler  abgegeb«L  Man  wird  erwarten  mttsa«!,  da« 
all  diese  Wesen,  die  sonst  sehr  empfindlich  sind,  nur  in  ein- 
gekapseltem (encystirtem)  Zustande  den  Magen  lebendig 
passiren. 

Zu  beseitigen  sind  am  leichtesten  die  Geisselthiere,  schwerer 
Balantidium,  am  schwersten  die  Amoeben,  wenigstens  in  chroni- 
schen Fällen.  Hier  gelang  Q.  die  Heilung  nur  einmal,  während 
frische  Fälle  sehr  wohl  heilbar  sind.  Das  Hauptmittel  ist 
Entleerung  des  Dannkanals.  Als  Gift  für  die  Parasitett  lat 
hauptsächlich  Calomel  in  grosser  Gabe  wirksam,  g^en  Ba- 
lantidium auch  Chinin.  Grosse  Klystire  sind  wichtig. 

Um  rechtzeitig  die  Krankheitsart  zu  erkennen,  ist  vor 
allen  Dingen  der  Darminhalt  auf  die  Thiere  zu  untersuchen. 
Freilich  muss  derselbe  möglichst  rasch  nach  der  Entnahme 
untersucht  werden,  da  die  Thierohen  leicht  vergänglioh  sind. 
Auoh  sind  diese  wegen  ihrer  Blässe  nicht  leicht  erkennbar. 
Unter  ihnen  sind  am  wenigsten  schwer  die  lebhaft  bewegten 
Geisselthiere  und  das  grosse  bewegliche  Balantidium  zu  finden, 
recht  schwer  oft  die  Amoeben,  deren  langsame  Bewegung  oft 
ganz  stockt.  Gystenformeu  der  Amoeben  und  Cocddien  er- 
kennt man  nur  an  ihrer  Menge  und  Gleichförmigkeit  und  einem 
eigenthnmlich  grünlichen  Glanz.  Farbstoffe  nehmen  die  Ur- 
thiere  nicht  in  nennenswertiiem  Masse  an. 

Ein  eigenartiger  Fall  von  Azoospermie. 

Von  Prof.  Kehrer  In  Heidelberg. 

(Mtlaeb.  mod.  WoohenMhr.  IM»,  Ko.  36.) 

Ein  srät  1893  verheiratheter  Mann  hat  1880  einen  sehr 
langwierigen  Tripper,  dtuin  eine  Unksseitige  Hodenentzttndung, 
auf  Grund  derer  der  Bode  operativ  beseitigt  wurde,  dann 
einen  Schanker  mit  beiderseitiger  DrÜseneitemng  durchge- 
macht. In  der  Ehe  werden  ihm  drei  Kinder  geboren,  die  er 
für  die  seinigen  hält,  bis  er  von  seiner  Frau  selbst  erfährt, 
dass  sie  von  einem  andern  Manne  gezeugt  sind.  Der  Ehe- 
mann, dessen  Beischlaffähigkeit  völlig  ungestört  ist,  lässt  nun- 
mehr seine  Samenfiüssigkeit  untersuchen  —  Samenthierchen 
fehlen  durchaus.  Nach  der  Geschichtserzählung  haben  sie 
sicher  zur  Zeit  der  Ehesohliessung  auch  schon  gefehlt  Dies 
bildet  die  Grundlage  einer  Scheidungsklage. 

Der  Erfolg  der  Klage  wird  der  sein,  dass  die  Frau  def 
Ehebruchs  überführt  erachtet  wird  —  die  Kinder  werden  den 
Manne  zugesprochen  werden,  welcher  in  Unkenntniss  der  Ver 
hältnisse  versäumt  hat,  innerhalb  Jahresfrist  die  Vatersohaf 
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zu  beBtreiteo.  (Verf.  bezieht  sich  hier  auf  §  1694  dsB  Bürger- 
lichen GesetzbucheB,  offenbar  ein  Lapsus,  da  das  jüngste  Kind 
bereits  vor  Einführung  des  ersteren  geboren  ist.)  Der  Mann 
wird  also  von  Rechts  wegen  drei  froude  Kinder  ernähren  und 
erziehen  müssen. 

Das  ist  die  eine  interessante  Seite  des  Falles.  Sie  stellt 
mehr  ein  Curiosum  dar.  Von  desto  umfassenderer  Bedeutung 
ist  die  andere  Erörterung,  die  K.  an  den  Fall  knüpft.  Sie 
richtet  sieh  gegen  die  weitverbreitete  blödsinnige  Anschauung, 
dass  der  Tripper  eine  harmlose  «Kinderkrankheit*  ist  Unsere 
äntllohe  Pflidit  ist  es,  an  der  Ausrottung  dieser  Anschauung 
zu  arbeiten.  Männer,  die  eine  verschleppte  Gonorrhoe  und 
Hodenentzfiadung  durchgemacht  haben,  soUten  nicht  heirathen, 
ohne  mdh  durch  intUohe  Untenaohnng  ihrer  Zeugungsfähig- 
keit  versichert  m  haben. 

Eine  schwere  Gefahr  angeeigneter  Tripperspritzen. 

(MOndL  med.  WocL  1900.  Ho.  12. 

Dieser  Artikel,  der  ohne  Angabe  des  Autors  von  der 
M.  M.  W.  gebracht  wird,  sollte  statt  obiger  die  Ueberschrift 
tn^en:  schwere  Gefahr  bei  falscher  Anwendung  der  Tripper- 
spritie.  Ein  21jähr.  Patient  hatte  die  Mündnng  der  Spritze 
mit  eicheiförmigem  Ansatz  statt  in  die  Harnröhrenöffnung  nur 
in  die  Vorhautöffnung  geführt  und  sich  dabei  in  einem  der 
wenigen  Fälle,  wo  die  Binspritzung  von  ihm  als  «gelangen" 
eraohtet  worde,  die  Vorhautabsondemngen  mit  sämtlichen 
darin  enthaltenen  Zersettongsprodukten  in  die  Harnröhre 
weit  hinanfbefSrdert  Es  folgte  ^e  schwere  Nebenhoden- 
entzflndung  nnd  Zellgewebsentzündang  des  die  Vorsteher- 
drüse umgebenden  Gewebes  und  dieser  Drüse  selbst,  wobei 
es  zn  AbBoessbildong  am  Damm  und  Fistelbildung  zwischen 
Mastdarm  und  Harnröhre  kam.  Im  7.  Monat  der  Erkrankung 
operative  Eröffnung  dieses  Absoesses  und  breite  Zugüiglich- 
maohung  der  Zerfallshöhlen.  Im  9.  Monat  erst  Heilang  mit 
nngestörter  Funktion  von  Harnröhre  und  Mastdarm. 

Seelhorst 

Neurologie  und  Psychiatrie. 

Geisteskranke  nnd  Fflegsehaft 
Von  Ban.  Bath  Dr.  Kornfeld-Qrottkan 

(DtHh.  Jor.  Ztr.  1900  Mo.  ISO 

und  von  Geh.  OberJnsIlzrath  Harnier-BwUn. 

(Dtwh.  Jnr.  Ztg.  No.  16.) 

Kornfeld  meint  den  Pflegsohaftsparagraphen  des  Bürger. 
Hohen  Gesetzbuches  (1010)  so  auslegen  zu  müssen,  dass  eine 
Pflegschaft  bei  Geisteskranken,  mit  denen  eine  Verständigung 
wegen  der  geistigen  Störung  unmöglich  ist,  nicht  statt- 
haben kann.   Er  stützt  sich  auf  folgende  Erwägungen. 

Wenn  die  geistige  Störung  so  erheblich  ist>  dass  sie  eine 
Verständigung  unmöglich  macht,  so  ist  der  betr.  Kranke  ge- 
schäftsunfähig und  seine  Einwilligung  würde  rechtlich  so  wie 
80  keine  Bedeutung  haben.  Dadurch,  dass  der  Gesetzgeber 
die  geistigen  Gebrechen  in  einem  Satze  mit  denjenigen  körper- 
Uchen  Gebrechen  nennt,  welche  nur  die  Besorgung  eines 
Teils  der  Angelegenheiten  des  Gebrechlichen  hindert,  hat  er 
deutlich  gMeigt,  dass  auch  bei  geistig  nicht  VoUwerthigen  die 
Pflegschaft  nur  dann  dngeleitet  werden  soll,  wenn  sie  eben 
nnr  theilweise  geschäftsunfähig  sind.  Dies  stimmt  mit  dem 
volksmässigen  Gebrauche  des  Wort»  »gebrechlich",  der  für 
eigentlich  Kranke  nicht  zur  Anwendung  kommt,  überein. 
Ans  §  1020  (Eine  nach  §  1910  angeordnete  Pflegschaft  ist 
aufzuheben,  wenn  der  Grund  für  die  Anordnung  der  Pfleg- 
schaft weggefallen  ist),  folgert  K.,  dass  jeder  Geisteskranke 


seine  Einwilligung  zur  Pflegsdiaft  alsbald  widerrufen  könnte. 

(?  Ref.) 

Nach  alledem  ist  Kornfeld  überzeugt,  daes  die  Pfleg- 
schaft nicht  mehr  wie  früher  bei  typischen  geschäftsunfähigen 
Geisteskranken  anwendbar  ist,  sondern  dass  bei  diesen  künftig 
von  Fall  zu  Fall  die  Geschäftsunfähigkeit  festzustellen  sein  wird. 

Weiter  folgert  K.  ans  §  1010,  dass  die  Geisteskranken,  die 
ohne  ihre  Einwilligung  vor  dem  1.  Januar  1000  unter  Pfleg- 
schaft gestellt  wurden,  von  Rechtswegen  nicht  mehr  unter 
Pflegschaft  stehen  dürfen.  Er  vermisst  diesbeittgliohe  Bestim- 
mungen im  EinfUhrungsgesetz. 

Die  Ausführungen  K.'s  werden  von  Harnier  nachdrüoklioh 
bekämpft.  H.  geht  darauf  zurück,  dass  die  Entmündigung 
Geisteskranker  oder  Geistessohwaoher  nach  dem  Wortlaut  des 
Gesetzes  nur  erfolgen  kann,  nicht  aber  erfolgen  muss.  Zwar 
hat  beispielsweise  inPreussen  eine  Justilzministerial- Verfügung 
die  Staatsanwälte  angewiesen,  dafür  zu  soigen,  dass  die  der 
Fürsorge  bedürftigen  Geisteskranken  oder  -schwachen  stets 
entmündigt  werden.  Aber  anter  Umständen  ist  die  St^lung 
eines  an  sich  begründeten  Entmündigungsantrags  unzweok- 
mässig,  z.  B.  bei  Aussicht  auf  baldige  Heilung.  Wenn  nun  bei 
einem  solchen  Menschen  die  baldige  Ordnung  einer  Bechtsange- 
legenheit  nothwendig  wird,  greift  §  1010  Absatz  S  ein.  Die  An- 
sicht, dass  der  Wortlaut  des  Paragraphen  nöthigt,  die  Geistes- 
kranken, welche  keine  ihrer  Angelegenheiten  zu  besorgen  ver- 
mögen, von  der  Anwendung  der  Pflegschaft  ansiUBohlieBBen, 
theilt  H.  nicht.  Das  Gericht  braucht  nicht  danach  zu  fragen, 
ob  der  Kranke,  theoretisch  betrachtet,  völlig  gesoh&ftsonfähig 
ist,  sondern  nur  danach,  ob  sich  das  prfücüsche  BedürfiilsB  der 
Fürsorge  auf  einzelne  Angelegenheiten,  bezw.  einen  bestimmten 
Kreis  von  solchen  beschränkt  Diesen  Standpunkt  hat  bereits 
im  Jannar  dieses  Jahres  das  Kammergericht  einer  fintsoheidang 
zu  Grunde  gelegt  [Dieselbe  Auffassung  vertritt  A.  Leppmann, 
die  Pflegschaft  des  Bürgerl.  Gesetzbuches  in  der  Praxis  (Aerztl. 
Sachverst  Ztg.  1000,  No.  11)] 

Besonders  hervorheben  möchten  wir  die  Entgegnung  Har- 
niersauf  Kornfelds  BefOrchtui^,  dass  ein  Geisteskranker,  dessen 
EinwUliguug  zur  Pflegschaft  erhalten  wäre,  dieselbe  sofort 
widerrufen  und  dadurch  ungültig  machen  würde.  Hier  sagt 
nämlich  Harnier:  Es  kommt  garnicht  duauf  an,  dass  Jemand 
die  äuBserliche  Fähigkeit  hat  Bich  mit  Andern  zu  verständigen, 
sondern  seine  VerständigungsftUiigkeit  muss  rechtlich  bedeut- 
sam sein.  Wenn  aber  Einer  so  geisteskrank  ist,  dass  man  ihn 
für  geschäftsunfähig  ansehen  muss,  so  ist  sowohl  seine  Ein- 
willigung als  sein  Widerruf  rechtlich  bedeutungslos  und  ea 
flndet  auf  ihn  Absatz  3,  welcher  von  der  Unmögliobkelt  der 
Verständigung  handelt,  Anwendung. 

Unbegründet  sind  endlich  die  Zweifel  K.'8  betrefb  der 
noch  ans  f^erer  Zeit  ohne  ihre  Einwilligung  unter 
Pflegschaft  stehenden  Kranken.  Die  Lücke  im  Einführungs- 
gesetz, wdohe  K.  aufgefallen  ist,  besteht  gamioht,  denn 
Artikel  210  desselben  handelt  ausführlich  von  den  beregten 
Verhältnissen.  Im  Zweifelsfalle  hat  der  Vormundschafte- 
richter jedesmal  zu  prüfen,  ob  mit  dem  bisher  unter  Pfleg- 
schaft Stehenden  eine  Vergt&idigung  im  Reiditssinne  mög- 
lich ist  oder  nicht  Ist  das  erstere  der  Fall,  so  muss  die  Pfleg- 
schaft aufgehoben  werden,  sobald  der  bisher  unter  ihr  Steltönde 
es  verlangt. 

Die  Todesursachen  der  Geisteskranken. 

Von  Dr.  Georg  Heimann-Berlin. 

(Zeltodirift  Oi  PiyoUaUs  ato.  Bd.  61,  1.  B^tt,  19000 

Nicht  nur  bei  körperlichen  Krankhelten,  sondern  anoh  bei 
der  Behandlung  von  geistigen  Störungen  ist  die  Frage  nach 
der  Gefährdung  des  Ijebens  eine  praktisch  oft  wichtige. .  Ein 
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für  die  Prognose  Behr  weirthvolles  und  reichhaltiges  Material 
liefern  in  diesw  Beii^nng  die  tabellarisohen  Zneammen- 
Btellungen  der  Königlich  preussisohen  BtatistiBchen  Buteans, 
welobe  nach  den  auf  Zählkarten  eingehenden  Mittheilongen 
anB  den  Irrenanstalten  des  preusaiBchen  Staates  bearbeitet 
werden.  Verf.  giebt  einige  Zahlen  aus  diesen  wieder  und  zieht 
darans  Sohlnsse,  welche  Intwesae  verdienoL  ZnnäohBt  wird 
die  ThatBaohe  betont,  dass  die  Hortalitätslifrer  in  den  letsten 
Jahriehnten  gesunken  ist  Das  liegt  xam  Theil  mit  der  Ab- 
nahme der  Sterblidikeit  in  der  Bevölkerung  überhaupt  soBammen, 
zum  grSsaeren  Theil  ist  der  Bflokgang  aber  wohl  damit  sn  er- 
klären, dasB  jetzt  yiel  Öfter  als  früher  das  Leben  in  geringe- 
rem Qrade  geföhrdende  Fälle  von  Geisteskrankheit,  die  vordem 
so  gut  es  ging  in  der  Häuslichkeit  behandelt  wurden,  Gegen- 
stand der  Anstaltspflege  werden.  Damit  hängt  auch  die  irrthnm- 
liohe  Annahme  zusammen,  als  ob  die  Geisteskrankheiten  sehr 
zunähmen;  die  Vermehmng  kann  alB  eine  erhebliche  nur  bei 
Betraditung  der  absolnten  Zahlen  beieiohnet  werden,  nicht  aber 
bei  Berttoksiohtigang  des  Anwaohsens  der  Bevölkerung  und  der 
anderen  in  Betracht  kommenden  äusseren  Umstände.  Was  die 
einaelnen  Formen  der  Geistesstörung  betrifft,  bo  Ifisst  sich  für 
die  Paralyse,  die  epüeptisohe  SeelenetSrong  sowie  die  Imbe- 
oillität  und  Idiotie  ein  stetiges  Anwachsen  des  Antheiles,  welchen 
die  betreffenden  Krankheitsarten  an  derVermehrungder  Anstalts- 
insasBen  haben,  feststellen;  für  das  Delirinm  potatomm  folgte 
der  anfänglichen  Zunahme  in  den  letzten  Jahren  eine  be- 
achtenswerthe  Abnahme.  Anch  die  Anfiiahmen  wegen  einfacher 
Seelenstömi^  sind  seltener  geworden.  Immeridn  litten  an 
dieser  form  fast  die  Hälfte  der  Männer  und  fast  drei  Viertel 
der  Frauen,  während  an  Paralyse  fast  ein  Fünftel  der  Männer, 
von  den  Fran^  dagegen  ein  fast  drdmal  geringerer  Prosent- 
satz  litten.  Die  epileptische  Seelenstörung  hat  im  Verhältniss 
ebenso  wie  die  Imbecillität  nur  einen  wenig  höheren  Antheil 
an  den  GeistesBtömngen  männlicher,  als  an  denen  weiblicher 
Personen.  Was  den  Ausgang  der  Erkrankungen  anbetrifft,  so 
starben  von  100  verpflegten  Männern  8,4,  von  Frauen  nur 
6,5  Prozent.  Der  Unterschied  erklärt  sich  wohl  damit,  dass 
die  Paralyse,  welche  das  Leben  in  hohem  Haaase  bedroht,  bei 
Männern  weit  häufiger  ist.  Fast  die  Hälfte  der  AnstaltBinsassen 
ging  innerhalb  des  ersten  Jahres  mit  dem  Tode  ab;  die  Säufer 
Btarben  fast  ausnahmlos  in  d^  ersten  drei  Monaten,  von  den 
Paralytikern  wurde  ein  Drittel  8  bis  12  Monate  lang  behandelt 
ein  zweites  Drittel  1  bis  5  Jahr,  länger  nur  ganz  wenige.  Ueber 
ein  Viertel  der  gesammten  gestorbenen  Geisteskranken  ging 
an  Paralyse,  Epilepsie  und  Erkrankungen  des  Gehirnes  zu  Grunde. 
Ein  sehr  hoher  Prozentsatz  starb  an  LungenafTektionen,  ins- 
besondere Tuberkulose  [16,6  Prozent);  ein  beträchtlicher  Theil 
litt  an  HeneArankungen.  Gegenüber  dieeen  beiden  Todes- 
nreachen  treten  die  übrigen  weit  zurück.  — y. 

Sdtädllehe  Saggestioneii  bei  Unfkllkrankdii. 

Von  Dr.  W.  Seiffer,  Assistent  der  Nerrenklinik  der  Kgl.  Charitä. 

(BarL  KliiL  Wooboudir.  1900,  NO.  S7J 

Bs  ist  nichts  Kenes,  was  Seiffer  sagt,  un  Wenigsten  für 

denjenigen,  der  öfters  Unfallneurosen  zu  begutachten  hat. 
Aber  deswegen  ist  die  vorliegende  Veröffentlichung  dooh 
keineswegs  etwas  UeberflüBsiges;  denn  die  Wahrheit,  die  sie 
enthält,  wird  unter  den  Faohgenossen  besser  festen  Fuss 
fassen,  wenn  sie  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  mit  neuen  schlagenden 
Beweisen  belegt  wird. 

Der  Unfallverletzte  legt  die  Worte  des  Arztes,  der  ihn 
zuerst  untersucht  und  behandelt,  auf  die  Goldwage.  Er  klammert 
sich  möglicherweise  an  ein  einidnes  Wort.  Der  AnsBpmoh 
einer  ungünstigen  Prognose  macht  tiefen  Eindruck  auf  ihn. 
Und  indem  die  Worte  des  ersten  Arztes  in  der  Seele  des 


Verletsten  nachwirken.  Üben  sie  eine  Suggestion  auB,  die  nntrar 
Umstiinden  das  Sohädliohste  an  dem  gansen  UnfäU  ist.  In 
kurzer  Zeit  hat  Verfasser  allein  sieben  solche  Fälle  erlebt. 
Z.  B.  blieb  bei  einem  Arbiter  nach  einer  Ofoerarmverrenkung 
tine  SehwSche  des  Armes  inrüok.  Zwei  Aente  sagten  ans, 
es  liege  eine  nnheUbare  Lähmung  vor.  Der  Effekt  war  nach 
völliger  Heilung  der  organischen  Störung  eine  ebenso  völlige 
hysterische  Lähmong  des  Armes.  Aehnlioher  Art  sind  die  an- 
deren Fälle,  bei  denen  wohl  zum  Theil  die  ärztlichen  Aus- 
sprüche von  den  Verletsten  missverstanden  worden  ^d. 

Der  Alst  soll  also  dem  Verletsten  gegenüber  und  auch 
in  seinem  Gutachten  reoht  vorsichtig  sein  und  die  Vorhersage 
nicht  zu  ängstlich,  eher  etwas  zu  günstig  stellen.  Dem  Kranken 
kann  damit  nur  genützt  werden. 

Bedauerlich  ist  anch,  dass  die  Verletzten  alle  Gutachten 
zn  lesen  bekommen.  Das  wirkt  auf  Leute  mit  unfestem  Nerven- 
system gerade  so  ungünstig  wie  die  Lektüre  medisinischer 
Werke. 

Ueber  Psychosen  bei  Cliorea. 
Von  Prof.  V.  Krafft-Bbing. 

(Wten.  Uta.  RodMhM  No.  80.  IBOa) 

Zu  den  noch  recht  ui^eklärten  Fragen  im  Grenzgebiete 
der  Psychiatrie  und  der  Nenropatiiologie  gehören  die  nach 
dem  Vorkommen  und  der  Bedeutung  peyohischer  Störungen 
bei  Chorea.  Verf.  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit  nnr  die 
Chorea  Sydenhami  im  Auge.  Versucht  man,  die  bei  dieser 
Krankheit  voricommenden  psychischen  Störungen  übmohtlich 
zu  ordnen,  so  ergeben  sich  nach  Verf.  folgende  Arten :  a)  Ele- 
mentare psychische  Störungen.  Diese  fehlen  wohl  in  keinem 
FäHe  von  Chorea  gänzlich,  sind  mm  Theil  auf  nenropathisohe 
Konstitution  nnd  anf  den  psychisch  irritirenden  Einfluss  der 
Ghoreabewegungen,  theüs  auf  direkte  Reiz-  und  Erregungs- 
vorgäoge  in  der  erkrankten  Hirnrinde  zurückzuführen,  wohl 
auch  im  Verlauf  durch  Schlaflosigkeit,  mangelhafte  Ernährung, 
Fieber  und  organische  begleitende  oder  vorausgehende  Er- 
krankung (Polyarthritis,  Endocarditls)  erklärbar.  Diese  ele- 
mentaren psyddsohen  Störungen  bestehen  in  Emotivität,  Reiz- 
barkeit, launischem  Wesen,  Schreckhaftigkeit,  flüchtigen  Hal- 
Inoinationen  des  Gesichtssinnes ,  schreckhaft«!  Träumen, 
b]  Flüchtige  und  leichte  Fieberdelirien,  o)  Im  Verlaufe  nicht 
sdten  auftretende  psyohisohe  BrsohöpfUngsersoheinnngen  auf 
neurasthenisoher  Grundlage  in  Gestalt  von  Vergessliohkeit,  er- 
schwertem Denken,  Zerstreutheit,  Apathie,  Andeutung  von  In- 
cohärens  bis  zu  Inanitionsdelirien  auf  Grund  von  SoUaflosig- 
keit,  übermässiger  Bewegungsleistang,  mangelhafter  Nahrungs- 
aufnahme, Fieber.  Organerkrankung,  d)  Psychosen  im  engeren 
Sinne,  sAb  dem  Ghoreabild  koordinirte,  aus  gldcher  infektiöser 
Quelle  entstehende  psychische  Erkrankungen  unter  dem  BUd 
der  einfachen  oder  hallucinatorischen  Verwirrtheit  bis  zu  Stu- 
por- und  Demenzbildem.  Ausser  diesen  mit  der  Choreaerkraa- 
kung  mehr  oder  weniger  innig  verbundenen,  krankhaften, 
psychischen  Erscheinungen  sind  endlich  e)  komplisdrende  Psy- 
chosen anzunehmen,  entweder  bei  psychogener  Chorea  ans 
demselben  psychischen  Trauma  heraus  entstanden  oder  auch 
ganz  selbständig  in  ihrer  Aeüologie.  — y. 

Ueber  Oehlmabscesse. 

Von  Dr.  A.  Westphal -Berlin. 
(ArA.  f.  Piysli.  M.  SS,  Haft  L) 

Verfasser  bereichert  die  Kasuistik  durch  die  Mittheilung 
von  drei  FfÜlen,  die  in  ihrem  klinischen  Verlauf  beaohtens- 
werthe  Besonderheiten  seigten. 

Bei  einer  Frau  war  zur  Entfernung  von  Nachgeburtsresten 
nach  einer  Fehlgeburt  zu  Hause  die  Auskratzung  voi^enommeu 
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worden.  Im  AnBOhloBB  daran  hatte  sddi  eine  Entsttndnng  des 
Beokenbindegewebea  gebildet,  die  mit  hohem  Fieber  und 
SohOttelfrösten  einherging.  Noch  nicht  zwei  Monate  nach  der 
Anskratinng  bekam  die  Frau  einen  &ll8nchtfthn]ioben  Anfall, 
ihm  folgte  eine  Spraohetörung  nnd  heftiger  Kopfschmerz. 
Schon  damalB  konnte  Stauungspapille  festgestellt  werden.  Un- 
gefähr nach  weiteren  vier  Wochen  trat  eine  redttsseitige 
Lähmung  ein,  an  der  sich  die  Oliedmassen,  die  mimischen 
Oesiohtsmuskelu  und  der  Angenlidheber  betheiligten.  Die 
Kranke  erschien  benommen  nnd  leicht  verwirrt  Die  beiden 
rechten  Netzhauthälften  fielen  beim  Sehakt  ans.  Während  in 
der  Folgezeit  die  Lähmung  der  Gliedmassen  zeitweise  nahezu 
verschwand,  blieb  die  halbseitige  Sehlähmung  unverändert. 
Aus  dem  Verlanfe  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  Kranke 
nie  fieberte,  und  dass  nach  einer  Funktion  des  Rückeunarks- 
kanals  die  Stauungspapille  völh'g  vffl«chwand.  Bemerkens- 
werth war  das  Auftreten  beiderseitiger  akuter  Mittelohr- 
eitemngen,  die  hier  nicht  als  Ausgangspunkt  des  Oehim- 
absoesses,  sondern  ebenso  wie  letzterer  als  Zeichen  einer 
Eitervergiftung  von  der  Unterleibsentzündung  aus  betrachtet 
werden  mÜHsen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Abacess,  wie 
nach  der  Sehstörung  zu  erwarten  war,  im  Hinterhauptshirn 
und  zwar  im  Vorzwiokel  und  im  vorderen  Theil  des  ZwiokelS' 
Er  erreichte  nach  vom  die  Zentralwindui^n  nicht. 

Der  zweite  Fall  zeichnet  sich  zunächst  dadurch  ans,  dass 

die  &anke,  ein  junges  Dienstmädchen,  sich  für  gesund  hielt 
und  ihre  Arbeit  verrichtete,  bü  sie  eines  Tages  einen  Krampf- 
anfall bekam.  Im  Ansohluss  an  diesen  blieb  vorzugsweise 
eine  Sprachstörung  zurück,  derart,  dass  die  einzelnen  Silben 
auseinander  gerissen  und  dass  mitunter  Buchstaben  verschleift 
und  versetzt  wurden.  Dabei  war  aber  der  seelische  Zustand 
einwandsfrei.  Rechts  hinten  an  der  Lunge  fand  sich  einVer- 
dichtungsherd,  die  Leberdämpfung  reichte  zwei  Finger  zu  tief 
nach  unten.  In  den  nächsten  Tagen  versohlimmerte  ssoh  der 
Zustand  sehr  r^oh,  die  Sprechfähigkeit  erlosch  fast  gana> 
rechtsseitige  Lähmung  stellte  sieh  ein.  Die  Kranke  fieberte 
hoch,  hatte  Durchfälle  und  war  zuletzt  gelbsttchtig.  Erst  der 
Tod,  der  nicht  lange  auf  sich  warten  Hess,  brachte  die  Er- 
klärung des  seltsamen  Krankheitsbildes.  Es  fand  sich  näm- 
lich ein  über  kindskopfgrosser  Abscess  im  rechten  Leberlappen, 
Von  diesem  aus  hatte  nch  durch  Verschleppung  eine  Eiterung 
im  Gehirn  gebildet  die  die  zweite  Stimwindung  und  einen 
Theil  der  dritten  auf  der  linken  Seite  zerstört  hatte.  Die  Lage 
dieser  Eiterung  stimmt  gut  überein  mit  der  Thatsache,  dass 
die  dauerndste  Störung  dne  motorische  Aphasie  war.  Unge- 
wöhnlich ist  es,  das  letztere  durch  eine  Störung  der  Wort- 
bildung (Dysarthrie)  eingeleitet  wurde. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Unfallfolge. 
Ein  Arbeiter  war  kopfüber  in  eine  fünfzehn  Fuss  tiefe  Orube 
gestürzt  und  danach  bewusstlos  gewesen.  Er  hatte  am  nächsten 
Tage  zwar  wieder  gearbeitet,  war  aber  dann  in  Bewusstlosig- 
keit  und  Krämpfe  verfallen,  die  mehrere  Stunden  anhielten. 
Obgleich  diese  sich  nur  einmal  wiederholten,  verschlechterte 
sich  doch  das  Allgemeinbefinden  mehr  und  mehr,  so  dass  der 
Verletzte  nach  2^2  Monaten  im  Krankenhaus  gebracht  werden 
musste.  Hier  wurde  an  der  verletzten  Stelle  eine  Knochen- 
lücke aufgefunden,  innerhalb  deren  man  Fulsation  fühlte.  Es 
bestand  linksseitige  Muskelschwäche,  Abweichung  der  Aug- 
äpfel nach  rechts,  seelische  Hemmung.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  im  Laufe  der  nächsten  Tage,  schliesslich 
but  auch  Xackensteifigkeit  hinzu,  ohne  dass  die  Körperwärme 
jemals  erhöbt  gewesen  wäre.  Die  Sektion  ergab  einen  Abscess 
vorwiegend  im  Gebiet  der  zweiten  Stirnwindung,  welcher  die 
innere  Kapsel  nicht  erreichte.  Der  Fall  war  cur  Operation 


bestimmt  und  hätte  für  eine  solche  günstige  Auesichten  ge- 
boten, leider  erfolgte  der  Tod  zu  früh. 

Auf  die  ausführliche  pathologisoh-anatomiaohe  Besprechung 
der  Fälle  surttokzukommen  ist  hier  nicht  der  Ort 

üeber  Skoliosis  ischiadiea. 
Von  Dr.  Krecke-MUnäien. 

(U.  H.  W.  1900.  No.  e.) 

Die  seitliche  Verbiegnng  der  Wirbelsäule,  welche  als  Folge 
der  Ischias  auftreten  kann,  und  den  Lenden-  und  unteren  Bmst- 
theil  betrifft,  kann  viererlei  Formen  annehmen.  Die  Wirbel- 
säule ist  entweder  nach  der  kranken  oder  nach  der  gesunden 
Seite  ausgebogen,  oder  die  Richtung  der  Ausbiegni^  wechselt, 
je  nachdem  der  Kranke  frei  oder  mit  aufgestützten  Armen  steht, 
oder  sie  wechselt  ohne  äusseren  Anlass. 

Dieses  nngleiohmässige  Verhalten  erschwert  eine  fiir  alle 
Formen  zutreffende  Erklärung  der  ischiadisohen  Skoliose  un- 
gemein, und  so  besteht  auch  jetzt  noch  in  diesem  Funkte 
Uneinigkeit.  Die  verschiedenen  Erklärungsversuche  lassen  sich 
in  4  Prinzipien  zusammenfassen.  Entweder  wird  angenommen, 
dass  der  Kranke  diejenige  Stellung  einnimmt,  in  der  er  am 
wenigsten  Schmerzen  hat  —  Entlastung  —  oder  dass  der  eine 
Rttckeusbec^er  durch  entzündliche  Prozesse  in  seinen  Nerven 
zu  voller  Kraftentfaltung  untüchtig  gemacht  ist,  und  der  anders- 
seitige  in  folgedessen  das  Uebergewicht  gewonnen  hat;  oder  dass 
diese  Funktionsuntüchtigkeit  zur  Lähmung  gesteigert  ist; 
oder  endlich  dass,  auch  wieder  in  Folge  Nervenreisung,  der  eine 
Büokenstrecker  krampfhaft  zusammengezogen  ist 

Am  schwierigsten  liegen  die  Verhältnisse  natürlich  bei  der 
in  ihrer  Richtung  abwechselnden  Verkrümmung.  Einen  hierher 
gehörigen  Fall  teilt  K.  mit 

Ein  38  jährig«  Arbeiter  erkrankte  an  linksseit^er  Ischias 
naßh  einer  starken  DurchnSssung.  Anfangs  hielt  er  den  Körper 
immer  nach  rechts  gekrümmt,  später  lernte  er  die  Convexitat 
der  Krümmung  zeitweise  nach  links  zu  verlegen,  wobei  er  sich 
Anfangs  mit  den  Händen  irgendwie  frathalten  musste,  später 
aber  nicht  mehr.  Diesen  Stellun^wechsel,  der  ihm  immer 
eine  gewisse  Erleichterung  brachte,  vollführte  er  täglich  etwa 
20  mal. 

Die  Untersuchung  ergiebt  nur  eine  geringe  Verdünnung 
des  linken  Beines  und  Druckschmerz  an  der  Austrittstelle  des 
linkra  Httftnervs.  Im  Liegen  ist  keine  Krümmung  vorhanden, 
im  Stehen  dagegen  besteht  die  oben  beschriebene  abwechselnde 
Ausbiegung  der  Lenden-  und  unteren  Brnstwirbelsäule.  Be- 
merkenswert ist,  dass  im  Zustande  der  Rechtakrümmung  der 
linke  Rückenstreckmuskel,  im  Zustande  der  Linkskriimmung 
der  rechte  hart  und  fest  anzufühlen  ist  Nach  der  linken  Seite 
kann  der  Kranke  den  Rumpf  nur  aus  rechtsgekrümmter  Stel- 
lung, aber  ohne  Schmerzen,  beugen,  nach  der  rechten  degegen 
nur  ans  linksgekrümmter  Stellung  unter  heftigen  Schmerzen 
an  der  Austrittsstelle  des  Huftnerven.  Der  Grad  der  Rüoken- 
krümmung  ist  sehr  verschieden,  beim  Gehen  nimmt  sie  zu. 

Für  diesen  Fall  ermöglicht  nur  die  Entlastungstheorie 
das  Verständnis.  Erben  hat  darauf  aufmerksam  gemacht  und 
Jeder  kann  eich  leicht  davon  überzeugen,  dass  der  Rumpf  in 
rechtsseitwärts  geneigter  Stellung  nicht  etwa  durch  die  Zusam- 
menziehung  des  rechten,  sondern  durch  die  des  linken  Rucken- 
streckers erhalten  wird  und  umgekehrt  Wendet  man  dies  nun 
auf  den  vorliegenden  Fall  an,  so  ergiebt  sich  folgendes  Bild:  Druck 
an  der  Austrittsstelle  des  rechten  Hüftnerven  wird  schmerzhaft 
empfunden,  infolgedessen  bemüht  sich  der  Kranke,  diese  Stelle  zu 
entlasten ;  um  das  Becken  auf  der  kranken  Seite  zu  senken,  beugt 
er  den  Rumpf  nach  rechts.  Diese  Stellung  kann  er  nur  dadurch 
dauernd  erhalten,  dass  er  den  linken  Rückenstreckmuskel  kräftig 
zusammenzieht  Hierbei  aber  übt  der  Muskel  einen  Druck  auf 
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die,  ihn  durchBetzenden  Hautnerven,  der  mit  der  Zeit  onerträg- 
liohe  Sohmerzen  hervorruft  Der  Kranke  weisB  Bich  nicht  an- 
ders zu  helfen,  alB  indem  er  den  Muskel  wieder  völlig  ersohlafft, 
die  Krümmung  der  Wirbelsäule  wieder  auf  die  entgegengesetite 
Seite  verlegt.   Und  so  fort. 

Kr  ecke  ist  der  Meinung,  dass  auch  alle  andern  Fälle  von 
Skoliosis  iBchiadioa  durch  die  Entlastungstheotie  erklärt  werden 
können. 

Vergiftungen. 


Ein  Fall  Ton  Faraphenylendiamin-Tergiftnng. 

Von  Frauenarzt  Dr.  Gmil  PoUak. 

(WiH.  klla.  Woebeuchr.  No.  81,  1900.) 

Das  Paraphenylendiamin  wird  zur  Färbung  von  Haaren 
nnd  Federn  vielfach  verwendet,  da  es  ein  in  seinem  Färbnngs- 
koeffizienten  geradezu  unttbertrefflioher  Körper  ist.  Anderer- 
seits handelt  es  sich  aber  um  einen  gefährlichen  Giftstoff, 
dessen  Anwendung  am  lebenden  Körper  schlimme  Folgen 
haben  kann.  Verfasser  berichtet  Uber  einen  derartigen  Fall. 
Die  Verwendung  des  HaarßirbeimttelB  »Phoenix",  das  im 
Wesentlichen  eine  6proz.  Päraphenylendiaminlösnng  darstellt, 
führte  zu  einem  ausgedehnten  Ekzem  der  Kopf-  und  Stimhaut, 
sowie  zu  einem  starken  Oedem  der  Augenlider,  verbunden 
mit  hochgradigem  Thräuenfluss  und  Chemosis.  Auf  Örund  der 
in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen,  sowie  unter  Be- 
rücksichtigung der  durch  eigene  Thierversnidie  gewonnenen 
Ergebnisse  gelangt  Verfasser  zur  Aufstellung  folgender  Sätze: 
1.  Stellt  sich  nach  Anwendung  eines  Haarfärbemittels,  das 
Haar  heller  Farbe  in  dunkelbraune  bezw.  schwarze  überführen 
soll,  unter  dem  Gefühle  Ton  Jucken  oder  Brennen  der  be- 
haarten Schädeldecke,  der  Stirn  oder  des  Mackens  eine  ekze* 
matöse  Entzündung  der  Haut  im  genannten  Bereiche  ein,  und 
gesellt  sich  zu  diesen  Erscheinungen  im  weiteren  Verlaufe 
Exophthalmus  geringen  oder  höheren  Grades,  verbunden  mit 
Tbränenfluss,  Schwellung  der  Bindehaut  und  Augenlider,  so 
liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  durch  Paraphenylendiamin 
vor.  2.  Das  in  den  Haarfärbemitteln  »Juvenia",  „Phoenix", 
Nussextrakt  enthaltene  Paraphenylendiamin  ist  ein  äusserst 
giftiger  Körper  mit  spezifischer  Wirkung  auf  das  Blut.  Es  be- 
wirkt bei  der  Berührung  mit  demselben  Gerinnung  und  Braon- 
fiirbung,  welche  auf  der  Umwandlung  von  Oxyhaemoglobin  in 
saures  Haematin  beruht,  das  jederzeit  durch  Zusatz  von 
Schwefelammoninm  in  Haemochromogen  rednzirbar  ist,  und  es 
rührt  in  weiterer  Folge  zum  schliesslichen  Zerfall  der  Ery- 
throoyten  in  Pigmentschollen.  3.  Die  toxische  Dosis  dieses 
Körpers  beginnt  nach  Dubois  nnd  Vignon  bei  0,1  g  pro  1  kg 
Thiergewicht  und  führt  bei  Darreichung  um  ein  Geringes  unter 
diesem  Schwellenwerthe  zu  den  oben  geschilderten  Augen- 
erscheinnngen,  die  in  kurzer  Zeit  vollständig  zurückgehen;  bei 
bedeutenderem  Ueberschreiten  der  toxischen  Dosis  kommt  es 
zu  schwerer  Allgemeiavei^ftung,  die  unter  den  Folgeerschei- 
nungen der  Degeneration  der  parenohymatösen  Organe  nnd 
unter  Krämpfen  den  Tod  herbeiTührt.  4.  Die  durch  epi-  bezw. 
endodermatische  Aufnahme  dieses  Giftstoffes  hervorgerufenen 
AusffdlserBcheinnngen  müssen  nicht  bedingungslos  bei  der  erst- 
maligen Verwendung  dieses  Mittels  zum  Ausdruck  kommen, 
sondern  können,  möglicher  Weise  durch  erfolgte  Cumulirung, 
erst  nach  wiederholter  Anwendung  in  ihrer  schädlichen  Wir- 
kung hervortreten.  5.  Da  einerseits  ein  gewiss  ansehnlicher 
Tlieil  des  Laienpublikums  in  gutem  Glauben  an  die  auf  der 
Etiquette  des  Präparates  angepriesene  Unschädlichkeit  den 
ausgiebigsten  Gebrauch  von  diesen  und  anderen  ähnlichen 
kosmetischen  Erzeugnissen  macht,  andererseits  Vergiftungs- 
erscheinungen gewiss  häufiger  vorkommen  und  deren  Ajizeige 
seitens  der  Betroffenen  aus  nabeliegenden  Gründen  unterlassen 


yerden  mögen,  wäre  es  nun  an  der  Zeit,  sanitätspolizeiliche 
Massnahmen  gegen  diese  »vollkommen  nnschädlichen*  Präpa- 
rate zu  verfügen.  — y. 

£in  Fall  TOn  Terg^ftnng  mit  TTassenchterling. 
Von  Prof.  Dr.  Pribram  in  Czemowitz. 

<Ak1l  f.  Krln.  Antlnr.  10.  JvU  1000.) 

Eine  Bauersfrau  erbat  von  einer  Wahrsagwin  ein  Mittel, 
damit  ihr  Mann  sie  nicht  mehr  miashandle  nnd  nioht 
zwinge,  mit  Ihr  zu  leben.  Die  weise  Frau  rieth  ihr,  dem 
Mann  einen  Kuchen  aus  zwei  Wassersohierlingswurzeln,  zwei 
Kartoffeln,  Kukurutzmehl,  Käse  und  Zwiebeln  zu  backen.  Nach 
dessen  Genüsse  würde  der  Mann  3  Monate  lang  wie  betäubt 
herumgehen,  aber  nicht  sterben. 

Die  Frau  that  wie  ihr  befohlen,  nur  nahm  sie  bloss  eine 
Wurzel  zu  dem  Kuchen.  Eine  Stande  nachdem  der  Mann 
davon  gegessen  hatte,  bekam  er  »Herzweh*,  erbrach  und  ver- 
fiel bald  nachher  in  Betäubung.   Bald  nachher  starb  er. 

Ein  genauer  Sektionsbeftind  liegt  nicht  vor. 

Das  Erbrochene  und  ein  Best  des  Kuchens  kamen  erst 
zur  gerichtlichen  Untersuchung,  als  Alles  schon  verschimmelt 
war.  Eingesandte  Wurzelstficke  erwiesen  sich  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  als  von  Cicuta  virosa  —  WasaerBchier- 
ling  —  herrührend.  Da  nun  aber  diese  Wurzel  je  nach  Wuchs- 
ort und  Jahreszeit  verschieden  giftig  sein  kann,  wurden  die 
Wurzeln  noch  weiter  geprüft.  Durch  Alkohol  nnd  Aether 
wurde  ihnen  eine  nach  dem  Abdunsten  dieser  Flüssigkeiten 
hanturtige  gelbliche  Masse  entzogen,  welche  mit  Goldbromid 
die  für  Giontin  kennieiohneade  Reaktion  gab  nnd  Thiere 
unter  den  Erscheinungen  der  Cicntinvergiftung  (Bpeichelfinss, 
Durchfall,  Erbrechen,  Athemnot,  Nackenkrampf)  tötete. 

Im  Mageninhalt  Hess  sich  Ciontln  ohemiscb  nicht,- physio- 
logisch weniger  deutlich  als  in  den  Wurzeln  nachweisen.  Auch 
die  Kochenreste  gaben  kein  deutlich  positives  Ergebniss.  Viel- 
leicht hatte  jedoch  an  diesem  Ausfall  die  vo^sohrittene 
FänlnifB  schuld. 

EinFall  vonStrychnin-Tergiftang  inFolge  Terveehfielong 
durch  den  Apotheker. 

Von  Dr.  Terrien-La  Vend6e. 

(PnigTbi  UMIoil  1900.  No.  37.) 

Die  im  Allgemeinen  ziemlich  einförmige  Kasuistik  der 
Stiychnin Vergiftung  erfährt  durch  den  vorliegenden  Fall  eine 
Bereicherung  von  ungewöhnlichem  Interesse. 

Ein  Herr  in  der  Blüthe  der  Jahre,  von  ungewöhnlich 
kräftiger  Körperbeschaffenheit,  der  allenfalls  in  geringem  Masse 
erblich  nervös  belastet  ist,  erkrankt  an  leichter  Influenza.  Es 
werden  Pillen  von  Spartel'n  zu  5  og  verordnet  und  ausserdem 
ein  Blasenpflaster,  dieses  jedoch  erst  nachdem  der  Harn  unter- 
sucht und  durchaus  einwandsfrei  befunden  ist. 

Nach  der  ersten  Pille  treten  ganz  eigenthümliche  krampf- 
artige Zustände  in  den  K6rpermuskeln  ein,  welche  durch  jede 
Bewegung  verstärkt  werden  und  dem  Kranken  sehr  be- 
schwerlich sind.  In  Folge  der  Unbequemlichkeit,  die  ihm 
selbst  das  Sprechen  verursacht,  giebt  er  dem  Arzte  unge- 
nügende Auskunft  über  seine  Beschwerden,  sodass  dieser 
nicht  darauf  kommt,  dass  eine  Vergiftung  vorliegen  könnte. 
Der  Zustand  besserte  sich  auch  anfangs.  Aber  am  nächsten 
Morgen  nach  der  zweiten  PUle  verepürte  der  Kranke  ein 
Kriebeln  in  den  Füssen  und  fühlte,  dass  die  Krämpfe  wieder- 
kämen. Kurz  darauf  trat  ein  tonischer  Krampf  der  gesammten 
Körpermuskulatur  von  erschreckender  Heftigkeit  ein,  der  das 
Leben  ernstlich  bedrohte.  Dieser  wiederholte  sich  zwar  nicht. 
Es  blieb  jedoch  eine  ßeihe  bezeichnender  Störungen  zurück: 
Erhöhung  aller  Reflexe,  sehr  deutliches  Beben  des  Körpers, 


Digitized  by 


Google 


Aeritlloh«  BmchTerBtindlgen-Zeitang. 


No.  19. 


Versohäifung  der  Sinneswahniehmaagea>  Geh$r,  (Jeraoh  eio. 
Der  Hemohlag  wfir  flattrig  und  sehr  verlangsamt  (40  in  der 
Hinute).  Es  erfolgte  heft^ea  Erbrechen  blutiger  Maseen.  Der 
Stuhlgang  war  mit  Blnt  vermengt,  die  ffiumabaonderang  war 
äusserst  vermindert  Es  war  beständiger  Speiohelfluss  vor- 
handen. Am  folgenden  Tage  enthielt  der  Harn  viel  Eiweisa 
nnd  am  nächsten  Tage  verfiel  der  Kranke,  der  bis  dahin  in 
seinen  geistigen  Fähigkeiten  völlig  ungestört  gewesen  war, 
in  einen  an  Bewusstlosigkett  grenienden  Betäubungsiostand 
und  die  Harnabsonderung  stockte  gani.  Der  Puls  war  jetit 
besohlean^ 

Unter  Anwendung  energischer  Mittel  gelang  es  jedoch, 
eine  Wendung  zum  Besseren  herbeisufUhren.  Zuerst  ver- 
schwand das  Eiweiss  aus  dem  Harn,  mit  ihm  das  Erbrechen, 
dann  die  Herzstömng  nnd  die  blutige  Färbung  des  Stuhlganges, 

Währenddessen  aber,  etwa  einen  Monat  nach  Beginn  der 
Vergiftungserscheinuingen  hatte  sich  eine  seelische  Störung 
hypochondrisch -melancholischer  Art  ausgebildet.  Der  sonst 
heitere  nnd  lebensfrohe  Hann  wurde  plötzlich  tieflwträbt, 
weinte  fortwährend,  fHrchtete,  an  allgemeiner  Paralyse  su 
sterben.  Erst  nach  zwei  Uonaten  war  diese  Störung  geheilt. 
Während  ihrer  Daner  bestand  immer  noch  die  Erhöhung  der 
Reflexe  and  die  Verschärfung  der  Sinnesempflndungen. 

Bis  jetzt  hatten  wir  stillsohweigend  angenommen,  dass 
wirklich  eine  Strychninvergiftung  vorliegt  Dies  ist  jedoch 
seitens  des  Apothekers  bestritten  worden.  Der  Zjetztere  gab 
n,  aioh  in  dem  Medikament  getäuscht  zu  haben,  aber  er 
wollte  nur  statt  der  Spartelnpillen  Digitalinpillen,  die  für  einen 
anderen  Kranken  anfgeechrieben  waren,  gegeben  haben,  nnd 
zwar  sollte  es  sich  um  solche  mit  einem  Gehalt  von  2  mgr  Digitalin 
handeln.  Wenn  das  richte  war,  so  waren  die  Pillen  ganz 
unschädlich,  nnd  man  hätte  steh  wundem  milssen,  dass  der 
Apotheker  am  nächsten  Tage  in  höchster  Hast  und  Aufregung 
zu  dem  Kranken  gelaufen  kam  und  sich  mit  Hier  Gewalt  be- 
mühte, ihm  HUch  einzuflössen. 

Als  dem  Apoth^er  diese  Einwände  gemacht  worden 
waren,  änderte  er  sein  Verhalten.  Er  sagte:  „Meine  Pillen 
sind  überhaupt  an  der  Krankheit  nicht  Schuld  gewesen, 
sondern  w^irsoheinlioh  hat  der  Mann  kranke  Nieren  gehabt 
nnd  das  Blasenpflaster  hat  einen  Zustand  von  Urämie  hervor- 
gerufen." Aber  auch  diese  Erklärung  erweist  sich  bei  näherer 
Betrachtung  als  trügerisch.  Erstens  hatte  der  Kranke  eben 
nachgewiesener  Massen  gesunde  Nieren.  Zweitens  verliert 
beim  urämischen  Krampfanfall  der  Kranke  die  Besinnung  und 
die  Empfindung  und  nach  Ablauf  des  Krampfanfalls  bleibt  der 
Geist  noch  eine  Zeitlang  getrübt  Von  alledem  war  bei  den 
Krampfanfälle  D  hier  nicht  die  Bede.  Es  wird  auch  kein 
Mensch  aus  voller  Gesundheit  heraus  binnen  wenigen  Tagen 
urämisch  Bedenkt  man  nun  noch  den  zeitlichen  Zusammen- 
hang der  Anßlte  mit  der  Einnahme  von  Pillen,  so  kann  gar 
kein  Zweifel  bestehen:  es  hat  wirklich  eine  Strychnlnvergiftung 
vorgelegen. 

Uerkwürdig  bleibt  es  ja,  dass  der  Hann,  wenn  er  10  cgr 
Strychnin  statt  der  gleichen  Menge  SparteYn  zu  sich  genoomien 
hat,  noch  lebt.  Aber  beispiellos  ist  dergleichen  nicht,  und 
man  hatte  es  eben  mit  mnem  ungewöhnlich  kräftigen  Menschen 
TO  thun. 

Wass  die  aussergewöhnlichen  Erflcheinungen  anbetrifft, 
stehen  die  Blutungen  aus  Magen  und  Darm  auf  einer  Stufe 
it  denen  im  Gehirn,  in  den  Lungen  u.  s.  w.,  die  man  sonst 
)hl  beobachtet  hat.  Eiweiss  findet  man  auch  in  anderen 
iilen  im  Hu-n.  Besonders  bemerkenswerth  ist  die  nach- 
sende Seelenstörnng. 


Ein  Fall  Ton  StrychninTergiftaiig. 

Vom  Brsten  Staatsanwalt  Nessel -Lüneburg. 
AnUr  1  OHmlm.  AntkiOF  10.  va  IWO^ 

Die  von  einem  Laien  herrttfarende  Hittheilung  bietet  vom 
rein  ärztlichen  Standpunkte  aus  nichts  Neues,  wird  aber  den 
Qerichtsant  bei  der  Seltenheit  der  Strychninvergiftang  in 
DentBohland  sicherlich  Interessiren. 

Ein  schon  bejahrter  Knecht  pflegte  als  Mittel  gegen 
MagenbeBobwerden  mehrmals  täg^ch  doppeltkohlensaures 
Natron  einzunehmen  und  führte  dasselbe  in  einer  Bleoh- 
Bchachtel  immer  bei  sich.  Eines  Abends,  als  er  es  auch 
wieder  genommen  hatte,  sagte  er  gleich,  es  habe  so  schlecht 
geschmeckt,  es  mfiase  ihm  Jemand  ein  Gift  hineingethan 
haben.  Eine  Stunde  später  war  der  Mann  tot.  Gliedwsteif* 
heit  war  dem  Ende  vorausgegangen.  Die  Sektion  ergab  nicht 
mit  Sicherheit  die  Todesursache.  Doch  sprachen  sich  nach 
Untersuchung  des  Inhalts  der  Blechbüchse  die  Gerichtsärzte 
und  der  Apotheker  übereinstimmend  dahin  aus,  dass  Strych- 
ninvergiftnng  vm-liege.  Dagegen  bekundete  ein  Chemiker, 
dem  Leichentheile  zur  Untersuchung  übergeben  worden  waren, 
dass  diese  kein  Strychnin  enthielten.  Auch  von  anderer  Seite 
war  intwischen  behauptet  worden,  der  Verstorbene  sei  einer 
akuten  inneren  Krankheit  erlegen.  Der  nunmehr  zugezogene 
Geriohtschemiker  Dr.  Jeserich  konnte  jedoch  auf  chemisohem 
Wege  und  mit  Hilfe  des  Thierversuchs  mit  voller  Sichertteit 
Strychnin  nachweisen.  Zweifellos  lag  in  diesem  Falle  ein 
Mord  durch  Strychnin  vor. 

Oynäkologie. 


Schwefelsftare  als  AborÜTum. 

Von  Dr.  Siegfried  Egger  in  StranUng. 

(Prledr.  Bl.  1900,  H.  l.) 

Dae  mörderische  Treiben  der  Kurpfuscher,  die  sich  mit 
Abtieibnngen  abgeben,  wird  durch  den  vorliegenden  Fall  in 
krasser  Weise  beleuchtet. 

Der  Thäter  ist  ein  Bader,  oftmals  vorbestraft  wegen  Kur- 
pfuscherei —  die  Sache  spielt  ja  in  Oesterreich,  —  aber  auch 
wegen  anderer  Vergebungen.  Das  Mittel  vor  Abtreibung  ist 
nichts  anderes  als  ein  Aufguss  von  Zimmt  und  desgleichen, 
versetzt  mit  dreissig  Prozent  reiner  Schwefelsäure. 
Letztere  ist,  nebenbei  gesagt,  von  einem  Goldarbdter  ge- 
stohlen. 

Die  unglückliche  Schwangere  trinkt  von  dem  höllischen 
Gebräu  eine  halbe  KafTeetasse  —  das  Weitere  versteht  sich 
eigentlich  von  selbst.  Es  folgt  Erbrechen  mit  heftigen  Magen- 
schmerzen, ein  qualvolles  Siechthum,  die  Folge  narbiger  Ver- 
engerung des  Pförtners,  stellt  sieh  ein.  Erst  Über  zwei  Monate 
nach  der  Vergiftung  wird  die  todte  Frucht  anegestossen,  nach 
weiteren  drei  Wochen  stirbt  die  Wöchnerin. 

Auffallend  ist,  dass  in  dieser  ganzen  Zeit  kein  Heilverauch 
gemacht  worden  ist,  obwohl  doch  eine  Operation  aussichtsvoll 
gewesen  wäre,  vielleicht  wurde  gar  kein  Arzt  zugezogen. 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Uterns-  nnd  Hagen- 

leiden. 

Von  Dr.  Oedven  Tuszkai. 
(lloiuuuchrltt  für  aebortoUir«  nsd  OyoHkologie.  Bd.  ZU,  Heft    Bdta  146.) 

Die  Zusammenfassung  Tusikai's  lautet:  Die  Utenu-  nnd 
Magenaffektionen  können  mit  einander  in  engen  Wechsel- 
beziehungen sein.  Bei  der  Diagnose  der  Wechselwirkungen 
sind  die  zwischen  diesen  beiden  Organen  bestehenden  coinoi- 
deuten  Leiden  streng  auszuschliessen  und  ebenso  ihre  durch 
die  Coöffekte  dieser  beiden  Organe  entetandenen  gleichzeitigen 
Erkrankungen.   Der  erste  Weg  der  Wechselwirkungen  ist  die 
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Nervenbahn,  deren  Centmm  Seitens  der  inneren  Genitalien 
nicht  im  Gdüm  oder  RQokenmark,  sondem  im  sympathisoben 
Nervensystem  in  snohen  ist  Sein  abdominales  Centram  ist 
das  Ganglion  solare,  resp.  den  Uterus  betreffend,  der  plexus 
gastricua  inferior,  der  mittelst  des  Ganglion  solare  resp.  plexus 
spermattoQB  in  Reflezbesiehungen  steht  in  den  vorderen  und 
hinteren  Magenästen  des  Nervus  vagns.  Diese  Reflexbahnen 
benannten  wir:  Änastomosis  spermatioa,  Anastomosis  padendo- 
haemorrhoidalis,  Genito-gastrioa,  weiter  die  Nervi  splanehniei, 
die  weiteren,  aber  mittelbaren  Verbindungen  nennen  wir  Anasto- 
mosis utero-spinalis.  Die  unmittelbaren  Wege  der  Reflexbahn 
sind  direkte  Verbindungen  des  Vagua  (BxUuaion  des  Ganglion 
solare)  mit  dem  sympathischen  Nervensystem,  so  besonders 
mit  dem  plexus  utero-vaginaüa  und  mit  den  mit  letzteren  im 
ZuBammenhang  stehenden  para  utexinen  Ganc^en  (Anastomosis 
utero-coellaea  sen  Uterospermatioa.  Der  iweite  Weg  der 
Weohselwirkuagen  ist  in  den  Veränderungen  der  gemeinsamen 
statischen  Momente  beider  Organe  lu  suchen.  Die  Dislokatio- 
nen des  Mf^ens  können  als  Folge  der  Wechselwirkungen  der 
statischen  Momente  eine  Uterusdeviation  (sekundäre  Utems- 
affektion)  hervorrufen,  während  die  primären  Deviationen  des 
Utents  sekundäre  Gastronenrose  oder  palpable  Magenaffektionen 
erzeugen,  also  stehen  sie  auf  r^ektorischem  Wege  zu  einander 
in  Weohsäwirkoi^fän.  Die  Blutbahn  spielt  bei  diesen  Weohsel- 
wirinmgen  nur  eine  Rolle  dritten  Gradee  und  nach  allem  kann 
nur  von  ohemisohen  oder  endosymen  CoSffekten  die  Rede  sein. 

0. 


Augen. 


Znr  Bekämpfung  der  endemischen  Körnerkrankheit. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Hlrschberg-Berlln. 

(KUalMhH  Jakrtadi.  7.  Bud,  4.  Uaft.  IMMM 

Die  Massnahmen,  die  auf  Grund  eines  Berichtes  Ver- 
fassers an  das  Medizinalministerium  im  Jahre  1896  behufs 
Bekämpfung  der  in  Ost-  und  Westpreussen  verbreiteten  Kömer- 
krankheit  getroffen  wurden,  haben  gute  Früchte  getragen.  Bei 
einer  im  Herbst  vergangenen  Jahres  abermals  in  amtlichem 
Auftrage  unternommenen  Inspektionsreise  konnte  sich  Ver- 
fasaw  davon  überseugen,  dass  die  Verhältnisse  in  Besag  auf 
die  Ausbreitung  und  deu  Charakter  der  KSrnerknuikheit  sich 
nicht  unerheblich  in  gfinstigem  Sinae  geändert  hatten.  So- 
wohl in  den  Dorfschulen,  wie  in  den  städtischen  Volks-  und 
Goneindesohalen,  als  aaoh  in  den  höheren  Schulen  ist  der 
Prozentsatz  der  an  Trachom  leidenden  Schüler  im  Allgemeinen 
um  ein  Wesentliches  gesunken.  Wo  dies  nicht  der  Fall  war, 
fehlte  es  an  einem  thatkräftigen,  sielbewnssten  Vorgehen  und 
liessen  die  Schulräume  in  hygienischer  Beziehung  viel  zu 
wünschen  Übrig.  Auch  hier  wö^en  Fortschritte  zu  verzeichnen 
s^,  wenn  man  einen  geschickten  Angenarat  mit  der  Aus- 
rottung der  Schulseuche  betraut,  geübte  Krankenpflegerinnen 
anstellt,  welche  die  ärztlichen  Anordnungen  sauber  und  ra- 
verläsaig  aussuführra  befiUi^  sind,  und  wenn  die  Schulräome 
den  hygienischen  Anforderungen  angepasst  wurden.  In  dieser 
Richtung  wird  noch  Manches  zu  thun  sein,  bis  eine  gesunde 
Generation  herangewachsen  ist  Aber  das«  man  auf  dem 
richtigen  Wege  ist,  beweisen  schon  die  Ergebnisse,  die  in 
dem  kurzen  Zeitraum  von  drei  Jahren  mit  den  bisherigen 
Hassnahmen  erzielt  worden  sind.  Vor  allem  bedarf  es  noch 
der  Bereitstellung  weiterer  staatlichen  Mittel,  mit  denen  nicht 
gekargt  werden  darf,  wenn  es  sich  um  solch  wichtige  Dinge 
handelt,  wie  die  BekftmpAing  der  endemischen  Kiiraericrankheit 

-y. 


Zur  Lehre  Tom  pnlslrenden  Exophthalmus. 

Aus  dem  Spitale  der  Allgemeinen  FollkUnlk  in  Wien. 
Von  Dr.  Romuald  Keachmann. 

(Wien.  kUa.  Woobeiuebr.  Ho.  33,  10000 

Die  Lehre  von  den  Ursachen  und  der  Behandlungsweise 
des  pulsirenden  Exophthalmus  hat  viele  Wandlungen  durch- 
gemacht, und  auch  jetzt  sind  manche  Symptome  dieser  nicht 
gerade  häufigen  Erkrankung  noch  nicht  völlig  klargestellt 
Verfasser  berichtet  über  einen  in  seinen  Einzelheiten  s^r  be- 
merkeoBwerthen  Fall;  es  handelte  sich  um  einen  14jährigen 
Knaben,  der  als  2jäbrlgee  Kind  aus  dem  Fenster  auf  die 
Strasse  stürzte,  aus  einer  Fallhöhe  von  2  m,  und  dabei  mit 
der  rechten  Kopfseite  gegen  das  Pflaster  schlug.  Angeblich 
entstand  keine  äussere  Verletzung,  auch  traten  keine  Zeichen 
von  Gehirnerschütterung  oder  dner  schweren  Störung  des 
ÄUgemeittzustandes  auf.  Schon  nach  einigen  Monaten  zeigten 
sich  eine  Reihe  von  Veränderungen  im  Gesicht  des  Knaben, 
das  immer  asymmetrischer  wurde.  Der  jetzige  Befünd  ergiebt 
folgende  Veränderungen:  1.  Partielle  Verdickung  des  Stim- 
nnd  Schläfenbeins,  Abflachung  des  ersteren,  über  dem  Joch- 
bein gelegene  Einsiehung  des  Schädelgerüstes.  2.  Verkürzung 
des  rechten  Theiles  des  Unterkiefers.  3.  Par^e  des  H.  ptery- 
goideus  internus  dexter  und  Atrophie  des  M.  temporalis  und 
Masseter  derselben  Seite;  Atrophie  und  Hypästhesie  der  rech- 
ten Zungenhälfte.  4  Pulsirender  Exophthalmus  ohne  subjek- 
tive oder  objektive  Geräusche;  die  Pnlsation  wird  durch  Zu- 
sammendrücken der  Carotis  communis  abgeschwächt,  aber 
nicht  anfjgehoben.  6.  Tiefstand  des  rechten  Auges.  0.  Ptosis 
und  Ektropium  des  oberen  Augenlides,  Parese  des  H.  reotus 
superior  und  externus.  7.  Hochgradige  Myopie  des  rechten 
Auges.  8.  Fehlen  der  gewöhnlich  bei  pulsirendem  Exophthal- 
mus Torkommenden  Veränderungen  am  Augenhintergrund,  der 
hier  nur  die  bei  typischer  Myopie  vorkommenden  Erschei- 
nungen dartiietet  Die  Diagnose  lautete:  GavernÖses  Angiom 
in  der  Nähe  des  Foramen  optioum  und  der  Fissnra  orbitaUs 
superior;  Läsion  des  zweiten  Trigeminusastes  durch  einen 
Knochensplitter  oder  durch  eine  Fissur  in  der  Wand  des  Fo- 
ramen rotundum.  Da  der  Elnflnss  der  Impression  der  rech- 
ten Carotis  communis  zwar  ein  deutlicher,  aber  doch  geringer 
war  und  auch  in  Mheren  Fällen  die  Unterbindung  der  Carotis 
bei  Angiomen  wenig  Nntzm  brachte,  die  Sehstörung  nach  so 
langer  Zeit  und  unterdessen  eingetretener  Sehnervenatrophie 
durch  die  Operation  gewiss  nicht  behoben  werden  konnte,  und 
endlich  der  Patient  keine  Beschwerden  hatte,  wurde  von  einer 
Unterbindung  der  Carot^  communis  abgesehen  und  nur  an 
die  operative  Beseitigung  der  Ptosis  und  des  Ektropium  ge- 
gangen. — y. 

Hygiene. 


Bäder  und  Badewesen  der  Neuzeit. 

Von  J.  Harcuse. 

(De«tHke  VtetelJakiiMtlHMn  fSr  OffntL  QMwUUwttipflece,  Bd.  89,  H»n  B.) 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  die  Sohlnssfolge  von  ,Bäder 
und  Badewesen  im  Alterthum"  und  »Bäder  und  Badewesen  im 
Hittelalter''  (Deutsche  Viertetjahrssohrift  für  öffentl.  Gesund- 
heitspflege, Bd.  81  und  82). 

Nach  einer  Darstellung  des  Badewesens,  wie  es  sich  einer- 
seits im  Orient  bei  den  Völkern  des  Islam  und  andererseits 
bei  den  ost-  und  we8tenrq>äisohen  Völkern,  insbesondere  den 
Finnen,  erhalten  hat,  giebt  der  Verf.  einen  Rückblick  auf  die 
Entwickelung  des  Badewesens  in  den  ausserdeutschen  Ländern, 
namentlich  England  und  Frankreich,  um  im  Ansohluss  daran 
ein  Bild  des  gegenwärtigen  Standes  des  Badewesens  in  Dentsoh- 
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land  xa  geben.  Mit  den  vorangegangenen  Kulturepoehen 
vergtiohen,  erreicht  das  Badewesen  der  Neuzeit  auch  nicht  im 
Entferntesten  die  gewaltigen  Vorbilder  des  Alterthums,  wie  es 
auch  nicht  dem  badefrohen  Treiben  dea  Mittelalters  nahekommt. 
Erst  im  neunzehnten  Jahrhundert  wird  die  Idee  von  der 
Wohltbätigkeit  des  Wassers  (&r  den  mensohUohen  Körper  von 
Kenem  wach,  um  langsam  und  steti{&  gestfitst  von  der  mehr 
und  mehr  zunehmenden  Bedeutung  der  öffentlichen  Gesund- 
beitspflege  an  Kraft  zu  gewinnen.  Dieser  Aufschwung,  den 
die  Erkenntaiss  der  gesundheitlichen  Bedeutung  der  Bäder  im 
letzten  Jahrzehnt  gewonnen  hat,  und  der  erst  kürzlich  seinen 
Ausdruck  in  der  Begründung  der  «Deutschen  Gesellschaft  für 
Volksbfider*  gefunden  hat,  berechtigt  zu  der  Hoffnung,  daas 
das  BadebedürfnisB  allmSblioh  wieder  zum  Gemeingut  des 
Volkes  wird. 

Dabin  m  wirken,  mnss  als  eine  der  vornehmsten  Auf- 
gaben der  Hüter  der  öffentlichen  Gesundheit,  des  Staats  und 
der  Gemeinden,  erachtet  werden.  Dann  wird  das  zwanzigste 
Jahrhundfflt  eine  Blttthe  der  Entwiokelnng  des  Badewesens 
heranreifen  sehen,  die  als  eins  der  kostbarsten  Güter  der 
Kultur,  Kraft  und  Gesundheit  stählen  nnd  die  natürlichen 
Faktoren  der  Volksgesondheit  hilfreioh  unterstützen  wird. 
»Die  Grundlage  jeder  Reform  auf  gesundheitlichem  Gebiet 
bildet  die  Reinlichkeit:  für  dieses  wichtigste  Gut  menschlicher 
Gesittung  kämpfen  wir,  wenn  wir  das  allgemeine  Bewusstsein 
zu  gemeinsamem  Thun  für  eine  der  vornehmsten  Pfliobten 
praktischer  Gesundheitspflege  auMtteln." 

Roth  (Potsdam). 

Ist  ein  Beichswohnongsgesetz  im  Interesse  der 
WohnnnflpBhygiene  zu  wünschen  3 
Von  Dr.  Hans  Wolff,  pro  phys.  approb.  Arzt  in  Harburg  (Elbe). 

(Z«ltHkrlft  f.  lleUtlBMlbUBita  No.  14,  leoa) 

Die  hochwichtige  und  immer  dringlicher  werdende  Frage, 
wie  eine  nachhaltige  und  durchgreifende  Besserung  in  den 
WohnnngBverbältnissen  d«r  Arbeiterbevölkerung  zu  treffen  ist, 
hat  erst  jüngst  den  deutschen  Reichstag  beschäftigt,  und  es 
ist  nicht  unwahisobeinliob,  dass  sich  die  vorgeschlagenen 
Mittd  mr  Abhilfe  des  anerkannten  Nothstandes  zu  einem 
Reichswohnungsgesetz  verdichten  werden.  Verfasser  will  den 
Werth,  den  dieses  gesetzgeberische  Voi^ehen  in  kultureller 
und  national-ökonomischer  Besiehung  haben  kann,  nicht  unter- 
schätzen, bezweifelt  aber  den  Nutzen,  den  ein  derartiges  Ge- 
setz in  hygienischer  Beziehung  bringen  kann.  Denn  wenn 
auch  die  Arbeiterwohnnngen  in  baubyglenisober  Hinsicht  allen 
Anforderungen  entsprechen  würden,  so  seien  die  Arbeiter  doch 
viel  zn  indolent  und  viel  zu  wen^  hygienisch  erzogen,  um 
von  den  Wohnstätten  nnn  auch  den  hygienisoh-riobtigen  Ge- 
branch zu  machen.  Mit  Zwangsmassregeln  und  polizeilichen 
Vorschriften  sei  aber  nach  dieser  Richtung  hin  nichts  auszu- 
richten. Aus  solchen  Erwägungen  heraus  das  Scheitern  des 
Gesetzes  zu  wünschen,  erscheint  uns  doch  recht  unbegründet. 
Beide  Dinge  haben  miteinander  nichts  zu  thun;  das  Reichs- 
wohnungsgesetz  wird  recht  segensreiche  Folgen  haben  können, 
aUerdings  macht  es,  wie  man  dem  Verfasser  zugeben  muss,  die 
hygienische  Anfklämngsarbeit  nicht  Überflüssig,  das  ist  aber 
auch  nirgendwo  behauptet  worden.  ^y. 

lieber  Formaldehyddesinfektion  von  Srankenzimmem. 

Von  Dr.  Ehrle  jun.  in  Isny. 

(HedliiL  Corr.-Ufttt  d.  WOrttamb.  XntU  UadMTM«lBM,  Ha  B4,  19000 

Die  Formaldebyddesinfektion  der  Krankenzimmer  bedeutet 
einen  erheblichen  Fortschritt  gegenüber  den  bisherigen  Me- 
thoden, von  denen  keine  eine  gründliche  Vernichtung  der 
Krankheitskeime  ohne  Beschädigung  des  lu  desinflcirenden 


Materials  ermöglichte.  Von  den  verschiedenen  in  Betracht 
kommenden  Methoden  hält  Verfass»  das  Lingner'sche  Ver- 
fahren für  das  leistungsrähigste;  allerdings  ist  der  zur  Durch- 
führung desselben  nöthige  Apparat  sehr  theaer.  Aber  anch 
das  Schering'sche  und  Elbs'sche  Verfahren,  die  im  Prinzip 
auf  dasselbe  hinauslaufen,  liefern  beide  recht  brauchbare  Re- 
sultate. Das  Elbs'sohe  Verfahren  hat  den  Vorzug  grösserer 
Billigkeit,  da  man  zu  seiner  Anwendung  keines  besonderen 
Apparates  bedarf.  (Paraformaldehyd  ist  in  einem  Kohlenkem 
untergebracht,  der  durch  eine  offene  Flamme  zum  Glühen  ge- 
bracht wird).  Ein  Xachtheil  ist,  wie  bei  dem  Schering'eohen 
Verfahren,  die  etwas  geringere  Tiefenwirkung  und  die  Noth- 
wendigfkeit  der  Abdichtung  des  zu  desinfizirenden  Ranmea. 
Wenn  die  Formaldehyddesinfektion  die  bisher  zur  Verfügung 
stehenden  mächtigen  Desinfektionsmittel,  wie  den  strömenden 
Wasserdampf,  die  kochende  Sodfdauge  und  die  flüssigen  chemi- 
schen Desinfektionsmittel  auch  nicht  verdrängen  wird,  so  stellt 
sie  doch  eine  erwünschte  Bereicherung  nnd  Vereinfachung  der 
bisherigen  Zimmerdesinfektions -Methoden  dar  nnd  sollte  des- 
halb eine  grössere  Verbreitung  finden.  — y. 


Aus  Yereinen  und  Tersammlungen. 

Berliner  psycMatrischer  Verein. 
Sitzung  vom  16.  Juni  1900. 

Originalbericht 
der  Äerztlichen  SachverBtändigen-Zeitung. 

Diskusston  über  den  am  17.  März  d.  J.  gehaltenen 
Vortrag  des  Herrn  Henneberg:  Ueber  Spinalpunktion 
bei  Hirnblutungen. 

Vortr.  demonstrirte  mehrere  mit  der  Kaiserlingschen  Me- 
thode konservirte  Gehirn-  nnd  Rttckenmarkspräparate  von 
Fällen,  in  denen  es  sieb  um  Gehirnblutungen  handelte  nnd  die 
bei  der  Lumbalpunktion  eine  blutige  Flüssigkeit  ergaben.  Der 
erste  betraf  ein  traumatisches  Hämatom  nach  Sprengui^  der 
Sohädeldeoke,  wie  sich  bei  der  Sektion  herausstellte.  In  dem 
zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Blutung  im  Thalamus 
opticus  uud  in  den  Ventrikeln.  In  beiden  Fällen,  ebenso  wie 
in  einem  dritten  waren  die  bemken  in  bewnsstiosem  Zustand 
aufgenommen  und  nach  Krämpfen  gestorben.  Da  das  bei  der 
Lumbalpunktion  erhaltene  Blut  auch  von  der  Ansteobung  von 
Venen  herrühren  könne,  liege  ein  Bedfirfbiss  vor,  ein 
Erkennungszeichen  dafür  zu  besitzen,  ob  das  Blut  aus  den 
Venen  oder  aus  dem  Arachnoidalraum  herstamme.  Vortr.  sieht 
ein  soldieB  in  Act  Herabsetzung  resp.  Aufhebung  der  Gerin- 
nungsfähigkeit des  Blutes  durch  die  Berührung  mit  dem  Liquor 
cerebrospiralis.  Erhalte  man  daher  Blut,  wdobes  bald  gerinnt, 
so  rühre  es  aus  einer  Vene  her,  bleibe  es  flüssig,  so  müsse 
man  annehmen,  dass  es  aus  dem  Rückenmarkskana!  stammt 
Bei  bewuBBÜos  aufgefundenen  Kranken  ohne  Anamnese  dürfte 
die  Lumbalpunktion  durch  den  Befund  von  Blut  zur  differen- 
tiellen  Diagnose  zwischen  epileptischen,  sowie  alkoholischen 
Zuständen  und  Kopftraumen  von  Wichtigkeit  sein. 

Nawratzki  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall  ans  Dall- 
dorf. Ein  86jäbriger  Arbeiter  war  nach  einer  schweren  Kopf- 
verletzung wegen  hinzugetretener  hochgradiger  Unruhe  und 
Verwirrtheit  dorthin  gebracht  worden.  Er  war  ganz  benommen, 
sprach  nichts,  wühlte  im  Bett  herum  und  hatte  sehr  beschleu- 
nigten Puls  nnd  Temperatursteigerung.  An  der  rechten  Kopf- 
seite hatte  er  eine  bis  auf  den  Knochen  reichende  Hautwunde. 
Bei  der  mit  Herrn  Arndt  ausgeführten  Lumbalpunktion  trat 
reines  Blut  in  die  Steigröhre.  Ebie  DmoksteigeruDg  bestand 
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nicht.  Dieser  Befnnd  Hess  einen  Blutanstritt  in  die  Hirn-  und 
BüokenmarfcBhäate  venaathen,  eine  Annahme»  die  doroh  die 
Sektion  bestätigt  wurde.  In  der  rechten  Schlftfensohnppe  fand 
aioh  eine  Fissur,  die  sioh  bis  auf  das  Felsenbein  erstreckte; 
dieser  Knoehenverletiung  entsprach  ein  eztradnralee  Hämatom 
mfiasigen  Umfanges;  endlich  war  eine  ausgedehnte  Zertrüm- 
merung des  linken  Schläfenlappens  vorhanden,  durch  welche 
eine  Verbindung  swischen  Subduralranm  and  Unterhorn  dei 
Unken  Seitenventrikete  hergestellt  war.  Beide  Sehen-»  sowie 
der  dritte  Ventrikel  waren  mit  Blut  gefüllt,  der  vierte  war  leer. 
Dass  das  mittelst  Lumbalpunktion  entleerte  Blut  wirklich  aus 
Arachuoidalräumen  stammte  und  dass  nicht  bloss  mit  der 
Punktionsnadel  eine  extradural  gelegene  Vene  ausgestochen 
war.  das  bewies  die  deutliche,  mit  der  Athmung  des  Patienten 
gans  synchron  einhergehende  Auf-  und  Niederschwankung  der 
in  die  Steigröhre  getretenen  Blutsäule.  Uebrigens  könne  durch 
den  Befund  von  Blut  bei  der  Lumbalpunktion  sowohl  ein  Blut- 
anstritt in  die  Hirn-  und  Bäokenmarkshäute  angeseigt  werden 
als  ein  Blatei^nss  in  die  Oehirnaubstans  mit  Duichbruch  in 
die  VentrikeL 

Henneberg  ergänzt  seine  Mitth^nngen.  Bei  Kopftrau- 
men  und  der  Faohymeningitis  haemoirliagioa  interna  erhalte 
man  nur  geringe  Beimengungen  von  Blut  bot  Pnnktionsflüssig- 
keit  und  der  Nachweis  sei  dann  schwierig,  dass  dieses  Blut 
bereits  vor  der  Punktion  in  der  Spinalflttssigkeit  war.  Der 
Befund  von  Lymphooyten,  die  mit  rothen  Blutk5rperchen  be- 
laden waren,  sei  dafür  ausschlaggebend. 

K  geht  sodann  auf  dieBedentang  der  polsatorischen  und 
respiratorischen  Schwankungen  dn  und  glaubt,  gestüttt  auf 
einen  beobachteten  Fall,  dass  das  Fehlen  derselben  lorDifle- 
rentialdiagnose  swisohen  einfacher  Myelitis  and  Kompressions- 
myelitis  beitragen  könne. 

Hoeli:  Statistisches  über  die  Anstaltsbehandlnng 
der  Alkoholisten.  (Antoreferat.) 

Vortr.  erwUnt,  wie  ansaeroTdentlieh  wünschenswerth,  aber 
auch  ausserordentlich  schwierig  statistische  Feststellungen  über 
die  Behandlung  der  Alkoholisten  in  Anstalten  seien. 

Die  Diskussion  in  der  letsten  Sitiung  leige,  dass  erheb- 
liche Meinungsverschiedenheiten  beständen,  die  zunächst  ein- 
mal verlangten,  die  Art  der  Kranken  genauer  kennen  in 
lernen. 

Deshalb  ist  mit  Hilfe  der  auf  der  Männerseite  der  Anstalt 
Hersberge  in  Lichtenberg  thätigen  Aerate  eine  systematische 
Bearbeitung  der  hier  vom  Jahre  1893  ab  aufgenommenen 
Alkoholisten  erfolgt  Die  Uebersicht  über  die  ersten  6  Jahre 
liegt  vor  (abgeschlossen  am  80.  September  1899). 

Die  Schwierigkeiten  sind  weniger  lokaler  Art,  d.  h.  in 
dem  Vorhandensein  mehrerer  Behandlungsstätten  in  Berlin, 
I.  Th.  auch  in  der  Theilnahme  mehrerer  Beobachter  und  Beur- 
theiler  an  einer  und  derselben  Behandlungsstätte  begründet. 
Schwieriger  ist  die  Schaffung  eines  bestimmten  Massstabes  für 
die  krankhafte  Abweichung,  da  sich  Beisbarkeit,  die  bekannte 
Abstumpfung  der  ethischen  Gefühle  und  gemüthliche  Indiffe- 
renz, Schwäche  der  Fassung,  £rinnerung  und  Ueberlegung 
unter  einander  und  mit  hallnainatorisohea  etc.  Erregungszu- 
ständen vielfach  verbinden.  Die  Eintheilung  kann  daher  nur 
summarisch  erfolgen  und  in  den  gebildeten  Qruppen  nicht 
immer  Gegensätfle  and  AusBohliessungen  verkörpern. 

Vortr.  zeigt  den  zur  Statistik  benutzen  Fragebogen  und 
bespricht  ganz  kurz  die  Ergebnisse  einiger  Zusunmenstellun- 
gen  über  die  Beziehungen  der  Dauer  der  Behandlung  zu  der 
anstaltsfreien  Zeit  bei  den  Rückfälligen,  über  die  Kombiaation 
der  ätiologischen  Faktoren  bei  den  verschiedenen  Orappen 
n.  B.  w.  Er  hoffe,  die  aus  der  Betrachtung  von  während  6  Jahren 
aofgenommeoen  742  Alkoholisten  gewonnenen  Ergebnisse  als 


ersten  Abschnitt  einer  in  gewissen  Abständen  zu  wiederholen- 
den Uebersicht  benntsen  zu  können.  Er  misst  der  Höhe  der 
Zahlen  an  doh  vorlänfig  nnr  die  Bedeatang  eines  Mehr  oder 
Weniger  oder  eines  mehr  positiven  oder  mehr  negativen  Hin- 
weiees  bei  und  glaubt,  zunächst  das  Augenmerk  nur  auf  einige 
Hauptpunkte  als  Ansgang  für  die  Beobachtung  richten  zu 
sollen. 

Liepmann:  Ueber  Apraxie.  Mit  Demonstration 
eines  Falles  einseitiger  Apraxie. 

Unter  Apraxie  wurde  bisher  der  verkehrte  Gebrauch  der 
Gegenstände  infolge  Verkennens  gemeint.  Hier  liege  eine 
solche  Störung  nicht  vor,  sondern  die  motorische  Aeusserung 
sei  verkehrt.  L.  deflairt  danach  Apraxie  als  Unfähigkeit  zu 
zweckgemässer  Bewegung  und  stellt  diesen  Begriff  der  bisher 
so  genannten  besser  als  Agnosie  oder  sensoriache  Asymbolie 
bezeichneten  Störung  gegenüber.  Die  Herrschaft  der  Seele 
über  die  Glieder  sei  bei  der  Apraxie  aufgehoben.  Der  inter- 
essante Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  Monatsschrift  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.   (Wemicke  nnd  Ziehen.) 

M.  E. 


Ans  den  Terhradlangen  des  18.  Internatioiialeii  Medizl- 
nlsehen  Kongresses.   Sektion  f&r  gerichtUehe  Hedizla. 

{ZiMlir.  r.  Mediihi.  Be«nte.) 

Desooust-Faris :  Ueber  den  Einfluss  der  Fäulniss 
auf  die  Lungensch  wimmprobe.  Die  Fäulnisserscheinungen 
an  den  Lungen  Neugeborener  verhalten  sich  verschieden,  je 
nachdem  das  Kind  nach  der  Geburt  nicht  geathmet  oder  ge- 
athmet  und  event  Nahrang  aafgenommen  hat  In  ersterem 
Falle  ist  der  Verdaanngskaoal  noch  keimfrei,  nnd  die  Fänlnias 
kann  nnr  von  aussen  nach  innen  stattfinden.  Dieselbe  geht 
dann  sehr  langsam  vorwärts,  nnd  die  Eingeweide  bleiben  in 
ihrem  Aussfalien'  lange  unverändert.  Hat  dagegen  das  Kind 
schon  geathmet,  so  sind  mit  dem  Luftstanb  in  seine  Athmungs- 
und  Verdauungswege  FäulnisspÜze  gelangt,  die  rasch  von 
innen  nach  aussen  fortschreitende  Fäulniss,  verbunden  mit 
Qas-Entwickelnng,  veranlasBen.  Der  Einfluss  der  Fäulniss  ver- 
anschaulicht sich  am  deutlichsten  an  Lungen,  die  unvoll- 
kommen geathmet  haben.  Bei  ihnen  findet  man  über  den 
Stellen,  die  an  der  Athmung  nicht  betbeiligt  waren,  wohl  oft 
onregelmäasige  Gasblasen  unter  dem  Brustfell,  aber  das  Ge- 
webe knistert  nicht  auf  Druck  und  schwimmt  sohlecht,  be- 
Bondera  wenn  man  die  Blasen  anfgestochra  hat.  Auch  die 
Verflüssigung  bei  der  Fäulniss  ist  ein  Kennzeichen  dafür,  dass 
die  Lungen  nicht  geathmet  haben.  Im  Thierversuch  gelingt 
es  nioh^  QasfäulnisB  bei  Thleren,  die  nicht  geathmet  haben, 
zu  erzeugen,  mag  man  sie  nun  im  Freien  liegen  lassen,  in 
Erde  vergraben  oder  in  Fäulniseflüssigkeiten  aufbewahren. 
DescouBt  gelangt  au  dem  Schlüsse:  Die  Fäulnis  ist  nicht  im 
Stande,  in  den  Lungen  von  Neugeborenen,  die  nicht  geathmet 
haben,  Verändemngen  des  epecifischen  G&wichts  zu  bewirken. 

Dem  entgegen  erklärt  Hartin-Lyon,  dass  im  warmen 
Sommer  doch  anch  in  solchen  Luogen  GasfäulnisB  entsteht. 
Zienike- Berlin  kannD.  nur  mit  Einschränkungen  beistimmen. 
Er  hat  mitPuppe  zusammen  Versuche  an  Früchten  angestellt, 
bei  denen  Beiaculturen  von  Fäulnisserregem  in  die  Luftröhre 
gebracht  wurden.  Der  Erfolg  war  der,  daes  stets  eine  hoch- 
gradige Lungenfaulniss  mit  Gasbildung  und  positivem  Ausfall 
der  Schwimmprobe  erreicht  wurde.  Dasselbe  beobachtete  er 
bei  einer  24  wöchentlichen  Fracht,  die  im  Wasser  gefunden 
wurde.  In  solchen  Fällen  kann  aber  die  Lupe  oder  das  Mi- 
kroskop Aufsohlnss  geben.  Mit  erstraer  entdeckt  man  um 
jede  einzelne  Gasblase  an  der  faulen  Lunge  des  nicht  ge- 
aüimet  habenden  Kindes  einen  Hof  dunkelblaurothen  luftleeren 
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Qewebee,  wäbrend,  wenn  die  Lnnge  gesthmet  hat,  die  Qas- 
blasen  dicht  bddoander,  nur  durch  die  ScheidewSnde  der 
LuQgenbläBohen  getrennt  liegen.  Unter  dem  Mikroskop  werden 
diese  Verhültidsse  auch  an  stark  ver&nderten  Lungen  deu^ 
lieher. 

Clark-Bell-New-York :  Die  gerichtliche  Medizin  in 
Amerika  im  19.  Jahrhundert.  Ursprünglich  nicht  ihrem 
Werthe  nach  gewQrdigt,  wird  die  gerichtliche  Hedisin  in 
neuerer  Zeit  in  Amerika  in  hervorragender  Weise  gepflegt. 
Seit  1867  besteht  in  New-York  eine  Qesellschaft  für  gericht- 
liche Medisln,  die  Aente  and  Joriaten  Terdnigt  Schon  drei 
Mal  hat  diese  Vereinigung  die  Abhaltung  von  internationalen 
Kongressen  für  gerichtliche  Medisin  veranlasst. 

Gastianx-LOle  und  liavgier-Paris:  Die  Klappenver- 
leizungen  desHeriens  imOefolge  von  Quetsohungen 
des  Brustkorbes. 

Entgegen  der  Meinung,  dass  Verletzungen  nicht  im  Stande 
sind,  selbstständig  Veränderungen  an  den  Hersklappen  hervor- 
Bubringen,  muss  es  als  sicher  angenommen  werden,  dass 
heftige  ErschQttemngen  oder  Zusammenpressungen  des  Brust- 
korbes selbst  an  einem  gesunden,  leichter  an  einem  schon 
entarteten  Hencen  die  Klappen  schädigen  können.  Verände- 
rungen treten  dann  entweder  unmittelbar  nachher  in  Form 
von  RiBsen  in  Folge  des  erhöhten  Blutdrucks  oder  aber 
schleichend  als  entzündliche  Vorgänge  ein.  Bei  den  acut  ein- 
setzenden Störungen  bemerkt  man  sofort,  dass  die  betreffende 
Klappe  schlnssunfähig  geworden  ist  Am  häufigsten  ist  es 
eine  Aortenkhqvpe,  seltener  die  aweizipflige,  nor  ansnahms- 
weise  eins  der  beiden  anderen  Klappensysteme.  Die  physi- 
kalische Untenmchong  läset  einen  Unterschied  gegenüber 
anderen  Klappenfehlern  nur  insofern  erkennen,  als  bei  Ver- 
letzungen die  Geräusche  stärker  und  länger  siud  und  in  Folge 
des  Mitschwirrens  abgerissener  Sehnenfäden  oder  Klappen- 
fetien  eine  bestimmte  Klangfarbe  haben.  Da  bei  den  Ver- 
letzungen das  Herz  weniger  als  bei  den  aus  inneren  Ursachen 
entstehenden  Klappenfehlern  Zeit  hat  sich  anzupassen,  so  und 
die  Heilnngsaussichten  bei  ersteren  sohlechter,  nicht  aber 
durchaus  schlecht.  In  sehr  seltenen  Fällen  kann,  wenigstens 
bei  Aortenklappenrissen,  Oenesung  eintreten. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Uaeckel-Marseille  zur  Erläu- 
terung der  schlechteren  Heitungsausaichten  bei  Rissen  der 
zweizipfligen  Klappen  einen  unmittelbar  von  Absohwächung 
des  HerzetosseB  gefolgten,  rasch  tödtlioh  verlaufenen  Unfall. 
Bronardel-Paris  meint,  dass  die  Entscheidung,  ob  der  nach 
der  Verletzung  beobachtete  Klappenfehler  nicht  schon  früher 
bestand,  oft  nach  dem  Ei^bniss  der  Sphygmographie  ge- 
troffen werden  kann. 

Sarda-Montpellier:  Ueber  die  Entstehung  der  sub- 
pleuralen Ecohymosen. 

Silva -Valencia:  Gerichtlich-medizinische  Statistik 
der  Bepublik  Mexico. 

(Beide  Vorträge  bieten  kein  wesentliches  luteresBe.) 

Ottolenghi-Siena:  Ueber  die  Abkühlung  der  Leiche 
bei  gewissen  Arten  des  gewaltsamen  Todes.  Die  Ver- 
suche wurden  an  Thieren  angestellt,  die  durch  Erstickung, 
Halssohnitt  oder  Strychnin  getödtet  waren. 

Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  ist  die  Bauohhöhle  am 
wärmsten,  dann  folgt  das  Gehirn,  dann  die  Muskulatur.  Lang- 
sam und  stufenweise  schreitet  die  Abkühlung  in  der  Bauch- 
höhle, rasch  und  nicht  graduell  (?)  im  Gehirn  und  den  Muskeln 
vor.  Abgesehen  von  diesen  allgemeinen  Regeln  haben  die 
physikaUsohen  Bedingungen  der  Umgebung,  die  Art  und 
Schnelligkeit  des  Todes,  die  Lage  der  Leiche  auf  die  Dauer 
und  Stärke  der  Abkühlung  Einfluss. 

Im  Anschluss  hieran  weist  Brouardel  auf  verschiedene 


besondere  Temperatarveränderungen  nach  dem  Tode  hin:  Bei 
Hundswnth,  Pocken  u.  s.  w.  ist  die  Körperwärme  nach  dem 
Tode  beträchtlich  erhöht,  bei  manchen  Infektionskrankheiten 
sinkt  sie  nach  dem  Tode  anfangs,  steigt  aber  in  Folge  von 
Gährungsprozessen  in  der  Bauohhöhle  wieder  an  und  bleibt 
bis  zu  36  Stunden  nachher  erhöht.  Alles  in  allem  ist  aus 
dem  Grade  der  Abkühlung  auf  die  seit  dem  Tode  verflossene 
Zeit  nicht  in  schliessen. 

Ogler-Paris:  Ueber  kriminelle  Verbrennung  von 
Leichen.  Verbrecher  benutzen  nicht  selten  die  Verbrennung, 
am  Leichname  zu  beseitigen.  Einen  Ungeborenen  oder  Neu- 
geborenen kann  man  leicht  in  einem  gewöhnlichen  Stnbenofen 
oder  dgl.  verbrennen.  Um  dagegen  auf  die  gleiohe  Weise  die 
Leiche  eines  Erwachsenen  unkenntlich  zu  machen,  ist  mehr 
Zeit  erforderlich,  als  Verbrecher  gewöhnlich  haben.  Vorge- 
kommen ist  das  aber  auch  mehrmals.  Selbst  die  besten  Oefen 
zur  Leichenverbrennung  brauchen,  um  den  Körper  in  Aschen- 
pulver EU  verwcmdeln,  1 — IV2  Stunden.  Fast  anmöglich  ist 
es,  in  freier  Luft  Leichen  Erwachsener  nach  Tränkung  mit 
Tbeer,  Petroleum,  Gel  oder  Alkohol  zu  vwbrennen.  Reste 
dieser  Flüssigkeiten  sind  an  den  Kleidern,  soweit  diese  unver- 
kohlt  sind,  manchmal  wahrmnehmen,  nur  von  Alkohol  nicht. 
Manchmal  wird  ein  Zweifel  entstehen  können,  ob  Fett,  das 
den  Kleidern  anhaftet,  vom  Menschen,  vom  Thier  oder  von 
einer  Pflanze  stammt.  Diese  sonst  leichte  Entscheidung  ksuin 
nach  Einwirkung  grosser  Hitze  unmöglich  werden.  Ein  Märchen 
ist  die  „Selbstverbrennung",  vor  ihr  ist  der  menschliche 
Körper  durch  einen  Wassergehalt  von  76—80  pGt  geschütit 

Gorin-Brüssel:  Ueber  plötzlichenTodbeimErtrinken. 
Im  Thierversnch  kann  man  den  plötzlichen  Ertrinkungstod  am 
sichersten  herbeifilhren,  wenn  man  vorher  das  Athmungsoen- 
trum  durch  Chtoralhydrat  schwächt,  die  Rückenmarksoentra 
durch  Strychnin  übererregbar  macht  Die  genannte  Todesart 
tritt  dann  durch  Athmnngs-  oder  Henl&hmnng  ein.  Man  kann 
das  plötzliche  Ertrinken  nur  an  der  Trockenheit  der  Luftwege, 
dem  Fehlen  ballonartiger  Lungenblähung  erkennen.  Auch  ver- 
wesen die  Leichen  nicht  so  rasoh  wie  gewöhnliche  Wasser- 
leichen; denn  bei  diesen  gelangen  während  des  Ertrinkens, 
wie  man  leicht  im  Thierversuch  nachweisen  kann,  Fäulniss- 
keime  ins  Blut.  Blutungen  unter  die  Schleimhäute  oder  das 
Rippenfell  können  nach  plötslichem  Ertrinkungstode  vorhanden 
sein  oder  auch  fehlen. 

Crespin-Algier:  Ueber  rituelle  Besohneidung  vom 
gerichtlich-medizinischen  Standpunkt  (Bringt  nichts 
neues.) 

Pouchet-Paris:  Ueber dieNothwendigkeitderUnter- 
Buchung  von  Schädlichkeiten,  die  durch  gewohn- 
heitsmässlgen  Gebrauch  von  Nahrungsmitteln  und 
Getränken  entstehen  können,  welche  mit  chemischen 
Mitteln  (Borax,  Salioylsäure,  Formol  u.  dgl.)  conser- 
virt  sind. 

Der  von  Brouardel  mitausgearbeitete  Bericht  hebt  her- 
vor, dass  es  unrichtig  ist  zu  fragen,  ob  die  bezeichneten  Con- 
servirungsmittel  bei  einmaligem  Genuss  zu  schaden  vermögen. 
Das  wird  nie  zutreffen,  und  dennoch  kann  die  lange,  regel- 
mässig wiederholte  Einführung  solcher  Stoffe  die  Gesundheit 
tief  schädigen.  Verdauungsstörungen,  Blutarmnth  u.  s.  w.  haben 
oft  keine  andere  Ursache.  Die  Erkennung  dieser  Schädlich- 
keiten ist  oft  sehr  schwer,  aber  sehr  wichtig.  Eine  inter- 
nationale Verständigung  über  die  rechtliche  Behandlung  dieser 
Fragen  wäre  anzubahnen. 

Nach  längerer  Diskussion  wird  auf  Vorschlag  von  Bordas 
eine  Resolution  folgenden  Inhalts  angenommen:  Angesichts  der 
Thatsache,  dass  von  den  Vertretern  der  verschiedenen  Länder 
Schädigungen  bekannt  gegeben  werden,  welche  aus  dem  habi- 
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tuellen  Gebrauch  von  Nahnrngsmitteln  oder  Getränten,  die  mit 
chemiachen  Mitteln  coneervirt  sind,  entBtehen,  drücken  wir  den 
Wunsch  aus,  die  Anwendung  dieser  Mittel  (Borax,  Salioylsäure, 
Formel,  Saccharin  eto.)  bei  der  Konservirung  der  Nahrungs- 
mittel KU  untersagen. 

Szigeti-Temesvar.  Fall  von  Selbstausschneidung 
des  Kehlkopfs.  Bine  Wahnsinnige  vermochte  es,  Bich  den 
Kehlkopf  auszuschneiden.  Da  die  grossen  Schlagadern  unver- 
letst  blieben,  lebte  sie  noch  acht  Stunden. 

Albert  Baoh-Neawyork:  Die  Behabilitirnng  des  Zeug- 
nisses der  ärztlichen  Sachverständigen  in  Amerika. 

B.  beklagt  die  Thatsache,  dass  es  in  Amerika  keine  ver- 
eidigten Sachverständigen  gjebt,  dasa  vielmehr  jede  Partei 
ihren  äntlichen  Berather  hat 


Oeiichtllcbe  Entseheldungen. 

Am  dem  Bdohs-Terslcheriuitssunt. 

F*I|H  einst  konplizirten  Sobftdetbnohes. 

Rek.-Bnt8ch.  vom  21.  Jani  1900. 

Wilhelm  H.  aus  B.  beiog  auf  Grund  eines  im  sohiedsge- 
riohtUohen  Verfahren  vom  17.  Januar  1899  stattgehabten  Ver- 
gleichs seit  dem  1.  September  1898  von  der  Fuhrwerks-Be- 
rufsgenosaensohaft  in  Folge  eines  am  27.  November  1897  durch 
Betriebsunfall  erlittenen  schweren  SohfidelbmchB  50  pGt,  der 
Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit.  Durch  Bescheid  der 
Bemfsgenossenschaft  vom  27.  Oktober  1899  ist  die  Rente  vom 
1.  November  ab  auf  25  pCt  der  Vollrente  herabgesetst  worden, 
weU  nach  dem  Gutachten  des  Dr.  Sch.  vom  20.  Oktober  1899 
in  den  Verhältnissen  des  Rentenempfängers,  welche  für  die 
Feststellung  der  Entsohädigang  massgebend  gewesen  sind, 
eine  dementsprechende  Aenderung  eingetreten  sei.  Die  Be- 
rufung des  Klägers  war  von  Erfolg  nicht  begleitet  gew«ien, 
nachdem  der  Bearksphysikiu  Sanitätarath  Dr.  L.  ein  Ober- 
gntachten  erstattet  hatte.  Dr.  L.  hatte  in  seinem  Gutachten 
u.  A.  Folgendes  auegeführt:  H.  hatte  am  27.  November  1897 
durch  Hufschlag  einen  komplisirten  Schädelbruch  erlitten.  Bei 
der  ersten  Untersuchung  klagte  H.  über  Stiche  im  Kopfe, 
Sohmersen  im  Kinn,  Schwindelgefühl  und  Gedankenlosigkeit. 
Es  fand  sich  damals  an  krankhaften  Erscheinungen  eine 
druckempfindliche  Narbe  und  starke  Knocheneinsenkung,  beiw. 
Furche  am  Schädel,  Störungen  des  Gehens  und  Stehens,  be- 
sonders Schwanken  beim  Augenschluss  und  eine  gewisse  Steif- 
heit des  rechten  Beines.  Zur  Zeit  der  zweiten  Untersuchung 
im  Februar  1900  klagte  er,  im  Kopf  habe  er  beständig 
Schmerzen  und  zwar  namentlich,  wenn  er  schwer  hebe  und 
bei  jedem  Schritt  auf  der  Treppe.  Ebenso  schmerze  ihn  das 
rechte  Knie  beim  Tragen  von  Lasten  und  beim  Gehen  weiter 
Wege  stark,  sogar  im  Bette,  wenn  er  die  Lage  des  Beines 
verändere.  Manchmal  lege  es  sich  ihm  wie  ein  Sohläer  Über 
die  Augen.  Im  Dunkeln  könne  er  wegen  Schwankungen  nicht 
gehen.  Sein  Gedaohtniss  sei  noch  immer  sehr  schlecht.  Die 
Gesichtsfarbe  findet  Dr.  L.  gesund,  die  Muskulatur  ist  straff, 
die  Hände  sind  arbeitshart.  Bei  Druck  auf  die  Narbe  luckt 
der  Kranke  zusammen  und  äussert  Schmers.  Nach  mehr- 
maligem Drücken  giebt  er  an,  starke  Kopfschmerzen  zurück- 
zubehalten. Der  Puls  ist  kräftig  und  regelmässig.  Der  Gang 
ist  noch  vorsichtig,  doch  macht  H.  grosse  Schritte,  ohne  auf 
den  Weg  zu  sehen.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen 
schwankt  er  etwas;  er  macht  den  Eindruck  eines  beschränkten 
aber  nicht  geistig  defekten  Menschen.  Das  Krankheitsbild  hat 
sich  wesentlich  gemildert  Die  grössere  Festigkeit  des  Ge* 
Bundheitsinstandes  des  Klägers  geht  auch  duans  hervor,  dass 


inzwischen  iwei  volle  Jahre  ohne  Eintritt  anderer,  das  Gehirn  be- 
treffender Nachkrankheiten  vergangen  sind ;  auch  die  Schwindel- 
erscheinungen sind  geringer  geworden;  er  geht  jetzt  sicher 
und  ohne  mit  den  Augen  am  Boden  sn  haften.  Er  verdient 
jetzt  bei  zehnstündiger  Arbeitszeit  18  M.  in  der  Woche;  ganz 
schwere  Arbeit  wird  man  ihm  noch  nicht  zumuthen  können. 
Da  der  Verletste  möglicher  Weise  bei  dauernder  Ausübung 
des  Kutscherberufs  noch  Beschwerden  bekommen  könnte,  und 
sich  ganz  schwerer  Arbeit  noch  nicht  aumuthen  kann,  ist  er 
noch  um  2öpGt  in  Folge  des  Unfalls  vom  27.  November  1897 
erwerbsbesobränkt.  Das  Reichs  -  Versioheruogsamt  trug  mit 
dem  Schiedsgericht  kein  Bedenken,  sich  dem  Gutachten  des 
Bezirksphysikus  Dr.  L.  anzuschliessen  und  machte  geltend, 
nach  diesem  Gutachten  ist  in  den  Verhältnissen,  welche  für 
die  Feststellung  der  Rente  auf  50  pCt.  der  Rente  für  völlige 
Erwerbsunfähigkeit  massgebend  gewesen  sind,  eine  wesent- 
liohe  Veränderung  insofern  eingetreten  sei,  als  die  Zeichen 
der  Gehimrindenreizung  geschwunden,  die  objektiven  Schwindel- 
euBoheinungen  geringer  geworden  sind,  und  die  inzwischen 
verfiosaene  geraume  Zelt  dem  Kläger  die  Gewähr  bietet,  daaa 
er  sich  wieder  stärkere  körperliche  Anstrengungen  ohne  Rück- 
schläge in  seinem  Befinden  aumuthen  kann.  Mit  Recht  hat 
daher  die  Genossenschaft  gemäss  §  65  des  Unfallversiohernngs- 
gessetze  die  Bente  von  50  auf  25  pCt.  herabgesetzt.  M. 


flrad  dsr  ErwsrfcsvsrwtoJraai  bsl  sefewsTsr  VwMzang  4er  Itakea  Hand. 

Rek.-EntBch.  vom  18.  Dezember  1899. 

Der  Häuer  Robert  W.  verunglückte  am  7.  Janaar  1899 
auf  dem  der  Mand'eld'sohen  Gewerkschaft  gehörenden  Martins- 
schaohte  bei  der  Strebarbeit  durch  niedergehendes  Gestein. 
Er  zog  sich  eine  Zermalmung  bezw.  Quetschung  der  linken 
Finger,  eine  Verwundung  des  rechten  EQenbogens  und  ver- 
schiedene Kontuaionen  am  Kopfe  zu.  Auf  Grund  des  ärztlichen 
Gutachtens  sprach  der  Sektionsvorstand  dem  Verletzten  nach 
Entlassung  aus  dem  Krankenhause  eine  Rente  von  40  pCt.  zu. 
Die  hiergegen  eingelegten  Rechtsmittel  der  Berufung  nnd  des 
Rekurses  hatten  keinen  Erfolg.  Gründe: 

Die  Folgen  des  dem  Kläger  am  7.  Januar  1899  zuge- 
stossenen  Unfalls  bestehen  in  dem  Fehlen  des  ganzen  Mittel- 
fingers und  eines  Stücks  des  Endgliedes  des  vierten  Fingers 
der  linken  Hand,  in  einer  Herabsetzung  der  Beugeföhigkeit  der 
drei  ausser  dem  Daumen  noch  vorhandenen  Finger  dieser 
Hand,  in  Folge  deren  der  Zeigefinger  1  cm,  der  iDeinfiuger 
4  om  von  der  Hohlhand  abbleibt,  während  der  vierte  Finger 
nur  um  die  Hälfte  gebeugt  werden  kann.  Endlich  ist  in  der 
Hohlhand  eine  von  der  Entfernung  des  Mittelhandknoohens  her- 
rührende eingezogene  Narbe  vorhanden.  Sind  diese  Unfall- 
folgen auch  von  erheblichem  Einfltu«  auf  die  GebraachsHihig- 
keit  der  Hand,  so  kommen  sie  doch  dem  Verlust  der  Hand 
auch  nicht  annähernd  gleich.  Vielmehr  ist  dem  Kläger,  wie 
das  R.-V.-A.  auf  Grund  des  Augenscheins  annimmt,  noch  ein 
erheblicher  Theil  der  GebranchsfBhi^eit  verblieben.  Mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  für  den  völligen  Verlust  der  linken  Hand 
nach  der  Bechtspreohung  im  Höchstfälle  eine  Bente  von  60 
pCt.  derjenigen  für  völlige  Erwerbsunfiihigkeit  gewährt  wird, 
erscheint  deshalb  der  Kläger  durch  eine  der  ärztlichen  Schätzung 
entsprechende  Rente  von  40  pCt  als  auareichend  entschädigt. 

(Compaas.) 


8rad  dtr  EmrarteveminderaRg  bei  eobwerer  Verletznai  der  reebtei  Haad. 

Bek.-£nt8oh.  vom  1.  Mai  1900. 

Der  Bergmann  K.  A.  bezog  in  Folge  einer  am  17.  Okto- 
ber 1898  anf  Ombe  Viktoria  wlittenen  Verletzung  der  retditen 
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Hand  anther  die  Vollrente.  Der  SektionsrontaDd  bat  diese 
Entachädigung  vom  1.  Dezember  1899  ab  auf  Vollrente 
ermäBslgt  Die  biergegen  erhobenen  Beobtamittel  derßemfang 
und  des  Rekurses  worden  anrückgewiesen.  Gründe: 

Die  Folgen  des  dem  Kläger  am  17.  Oktober  1898  zage- 
Btoaaenen  Unfalls  bestanden  und  bestehen  noch  jetat  in  dem 
Verlust  des  kleinen  Fingers  der  rechten  Hand,  und  in  Ver- 
ateifung  aller  anderen  Finger  dieser  Hand  und  des  Handgelenks. 
Wenn  die  Beklagte  für  diese  Schädigung  innächat  die  Rente 
für  völlige  Erwerbsun^gkeit  gewährt  hat,  so  lässt  diese 
Rentenbemeaaung  erkennen,  dass  dem  Kläger  Zeit  gelaaaen 
werden  sollte,  sieh  an  den  veränderten  Zuatand  zu  gewöhnen 
und  sich  ihm  hinsichtlich  der  Ausnutaung  der  verbliebenen 
Arbeitsfähigkeit  anzupassen.  Dies  geht  auch  aus  dem  Gut- 
aohten  des  Dr.  K.  vom  21.  Juni  1899  hervor,  in  welchem  aus- 
drücklich die  Gewährung  einer  Gewöhnungsrente  für  drei 
Monate  empfohlen  ist  Dieae  Rente  nach  Ablauf  eines  ange- 
messenen Zeitraums,  der  von  der  Beklagten  bis  1.  Dezember 
1899  bemessen  ist,  herabzusetzen  und  die  neue  Rente  nun- 
mehr dem  wirklich  vorhandenen  Zustande  anzupassen,  ist  die 
Beklagte  nach  §  65  des  Unfallversicherungsgesetses  berechtigt. 

Auch  die  Schätzung  der  durch  die  angegebenen  Unfall- 
folgen bedüigten  Erwerbsunfähigkeit  ist  antreffend.  Denn, 
wenn  die  Brauchbarkeit  der  rechten  Hamd  zur  Arbeit  aaet 
gwoz  erheblich  herabgesetzt  ist,  ao  kann  doch  nicht  ange- 
nommen werden,  daaa  sie  für  die  Beni&thätigkeit  völlig  aus- 
scheidet Der  Kläger  ist  iweifellos  in  der  Lage  und  wird 
bei  seinem  jugendlichen  Alter  dies  mit  der  Zeit  noch  weiter 
lernen,  die  Hand,  wenn  auch  in  sehr  beschränktem  Masse,  zu 
gebrauchrai.  (Compass.) 

Ans  dem  Bayerischen  Landesrersichenuigaamt. 

Zstaimealuaa  zwlselmi  Tad  ai  TM«riud«H  uid  Unfall  wird  bsjabt. 

In  der  UnfaUversichraongasache  des  Holshauers  X.  hat 

das  k.  Landesversicherungsamt  in  seiner  öffentlichen  Sitzung 
vom  11.  Juli  1898  nach  mündUcher  Verhandlung  zu  Recht 
erkannt: 

Der  am  30.  September  1859  geborene  Holzhauer  X.  erlitt 
am  17.  Oktober  1896  im  forstwirthschaftlichen  Betriebe  durch 
einen  Banmast  eine  heftige  Kontnaion  des  rechten  Oberarmes, 
welche  dazu  führte,  daas  ihm  der  ganze  Arm  exartikulirt 
werden  musste,  weil  der  ganze  Knochen  bis  an  das  Schulter- 
gelenke erkrankt  war.  Diese  Operation  wurde  am  19.  Fe- 
bruar 1897  vorgenommen.  Auf  Gruud  der  Gutachten  des  prakt. 
Arztes  Dr.  H.,  sowie  dea  k.  Kreismedizinalrathes  Dr.  Y.,  in 
denen  X.  als  vollständig  erwerbsunföhig  erklärt  wurde,  ge- 
währte ihm  die  land-  und  forstwirtiisohaftliohe  Berufsgenossen- 
schaf t  für  den  Regierungsbezirk  Niederbayern  die  volle  Unfallrente. 

Allein  inzwischen  war  X.  am  13.  September  1897  mit 
Hinterlassung  einer  Wittwe  und  fünf  minderjähriger  Kinder  an 
Knocbenkaries  und  dadurch  verursachtem  Krfifteverfall  ver- 
storben. 

X.  war  bereits  im  Anfange  des  Jahres  1895  an  Influenza 
mit  Ausgang  in  chronische  Pneumonie  erkrankt.  Später  bil- 
deten sich  am  Rücken  und  rechten  Oberschenkel  grosse  Ab- 
szesse, welche  aber  aushellten,  so  dass  er  Anfangs  1896  ausser 
Behandlung  kam  und  sich  wider  Vermuthen  so  erholte,  daas 
er  im  Sommer  1896  wieder  zu  arbeiten  beginnen  konnte.  Nach- 
dem er  bei  dieser  Arbeit  die  oben  erwähnte  Kontusion  des 
rechten  Oberannes  erlitten  und  die  exartionlatio  hnmeri  statt- 
gefunden hatte,  zeigten  sich  noch  während  der  Ausheilung  der 
Operationswunde  am  linken  Oberschenkel  Anschwellung  und 
Schmenhafügkeit,  es  bildete  sich  Phlegmone  und  achliesalich 


nach  Oeffinung  die  bei  Knoohenerkrankungen  oharakterlstiBohe 
Fistel  mit  massiger  Etterabsoudemng.  Einige  Wochen  später 
zeigte  es  sich,  dass  der  Prozess  auch  den  rechten  Oberschenkel 
eigrlffen  habe.  Hier  war  der  Verlauf  von  stOnniBohster  Art 
Mit  Schüttelfrösten  beginnend,  unsägliche  Schmerzen  verur- 
sachend, kam  es  alsbald  zur  überreichen  Eiterbildung  und 
rapider  Zerstörung  des  Knochens.  Eine  Amputation  verbot  sich 
von  selbst;  das  hohe  Fieber,  die  Schmerzen,  der  enorme  Säfte- 
verlnst,  die  Diarrhoe  führten  dann  am  13.  Semptember  1897 
das  Ende  des  X.  herbei. 

Nach  der  Anschauung  des  prakt.  Arztes  Dr.  H.  handelte 
es  sich  bei  X.  um  sogenannte  multiple  Ostermyelitis,  die  durch 
den  Blutumlauf  von  dem  einen  kranken  Knoohen  auf  andere 
Knochen  verbreitet  worden  sei.  Solche  Fälle  seien  zwar  selten, 
gehörten  aber  zu  den  schlimmsten  und  führten  meistens  den 
gleichen  traurigen  Ausgang  herbei.  X.  sei  zweifellos  schon 
vor  dem  Unfälle  tuberkulös  gewesen;  der  Prozess  sei  aber  zum 
Stillstand  gekommen  und  eine  Art  Ausheilung  eingetreten  ge- 
wesen, bis  durch  den  Unfall  ein  Wiederaufblühen  der  Krank- 
heit herbeigeführt  wurde.  Die  erlittene  Kontusion  und  die 
damit  verbundene  Entzündung  der  betrofTenen  Theile  sei  eine 
Gelegenheltsnrsaohe  für  die  Lokaliaation  einer  Infektion  ge- 
wesen, welche  von  der  Blntbahn  aus  in  die  betreffende  Knochen- 
steile  eindringend  gedacht  werden  märae  und  welche  dann  im 
weiteren  Verlaufe  auf  die  beiden  Oberschenkelknochen  über- 
tragen worden  sei.  Erat  in  Folge  der  Kontusion  sei  der  bis- 
her latente  Krankheitsprosess  wieder  akut  geworden  und  des- 
halb sei  der  Tod  des  X..  wenn  auch  nicht  als  direkte  Folge 
des  Unfalls,  so  doch  als  damit  im  Zusammenhange  stehend  zu 
enuihten  und  anzunehmen,  dass  der  letale  Anagang  früher  ein- 
getreten sei,  ala  dies  sonst  der  Fall  gewesen  wäre. 

Dagegen  spricht  sich  der  k.  Kreismedizinalrath  Dr.  Y.  in 
einem  Gutachten  von  80.  Desember  1897  dahin  aus,  dasa  der 
Tod  des  X.  nicht  als  die  Folge  der  Verletzung,  sondern  als 
die  des  schon  vorher  bestandenen  krankhaften  Zustandes  an- 
zusehen sei.  Derselbe  sei  am  11.  April  1897  als  fast  geheilt 
aus  dem  Krankenhauae  entlassen  worden,  die  Operationswunde 
habe  sich  bis  auf  eine  atecknadelgroaae  FütelÖfTnung,  —  die 
Folge  eines  znrüol^ebliebenen  Operationsfadens  —  geschlossen 
gehabt  und  damit  seien  die  Unfallsfolgen  beseitigt  gewesen. 
Erst  darnach  hätten  sich  die  Abazeaae  an  beiden  Schenkeln 
gebildet,  die  zur  reichlichen  Eiterung  und  achUesalloh  unter 
Schüttelfrösten,  Diarrhoen,  somit  durch  Pyämle  zu  aeinem  Tode 
geführt  hätten.  Wäre  X.  nicht  schon  vor  dem  Unfälle  tuber- 
kulös gewesen,  würden  die  späteren  Erkrankungen  an  den 
beiden  Oberachenkeln  auageblieben  sein. 

Auf  Grund  des  letzteren  Gutachtens  wurde  von  demVor- 
atande  der  Berufagenossensohaft  mit  Bescheid  vom  31.  Januar 
1.  J.  der  Anspruch  der  Wittwe  Anna  X.  und  des  als  Vormund 
für  ihre  ftinf  Kinder  besteHten  Bauers  M.  W.  von  D.  an  Ge- 
währung der  Hmterbliebenenrente  abgewiesen  und  diese  Ab- 
weisung wurde  vom  Schiedsgerichte  mit  Entscheidung  vom 
4.  Mai  1.  J.  bestätigt. 

Hiergegen  legten  die  Wittwe  und  der  Vormund  rechtzeitig 
Rekurs  zum  k.  Landeaversicherungsamte  ein,  dessen  Würdi- 
gung Folgendes  ergeben  hat: 

Der  k.  Kreismedizinalrath  Dr.  Y.  geht  bei  Verneinung  des 
ursächlichen  Zusammenhanges  des  Todes  des  X.  mit  dem  Un- 
fälle offenbar  von  der  Annahme  ans,  dass  der  Tod  die  unmit- 
telbare Folge  dea  Unfalla  und  der  letztere  die  alleinige  Ur- 
sache desselben  geweaen  aein  muaa,  da  er  den  Satz  aufstellt, 
daas,  wenn  nicht  X.  schon  vor  dem  Unfälle  tuberkulös  ge- 
weaen wäre,  die  späteren  Erkrankungen  an  beiden  Oberschen- 
keln nicht  eingetreten  sein  würden.  Allein  diese  Annahme  ist 
eine  irrthttmliohe  and  widerspricht  der  Rechtsprechung  des 
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Reichs-  und  k.  La  ndes versieh eningßamtes.  Hiernach  fallen 
vielmehr  aach  mittelbar,  unter  Mitwirkung  hinsatretender  un- 
günstiger Umatände  sich  entwickelnde  Folgen  den  Trägern  der 
Unfallversicherung  Kur  Last,  und  genügt  es,  dass  die  bei  dem 
Unfälle  erlittene  Verletzung  eine  von  mehreren  mitwirkenden 
Ursachen  ist  and  als  solche  ins  Gewicht  föUt.  Insbesondere 
besteht  ein  Anspruch  auf  Entschädigung  auch  dann,  wenn 
wegen  eines  schon  bestehenden  Lungenleidens  und  insbeson- 
dere einer  Toberkulose  die  Folgen  der  Unfallsverletzung  in 
wesentlich  erhöhtem  Grade  schädigend  wirken  oder  den  Ein- 
tritt der  Erwerbsunfähigkeit  oder  des  früheren  Todes  erheblich 
beeiuflusst  haben.  (Handbuch  der  Unfallversicherung  II.  Aufl., 
S.  147,  Not.  2;  Mitth.  des  k.  Landesversicherungsamtes  Jahrg. 
1889,  S.  89,  Ziff.  59,  Jahrg.  1892,  8.  57,  Ziffer  231,  Jahrg.  1896, 
S.  112,  Ziff.  622). 

Es  kann  deshalb  nicht  in  Frage  kommen,  ob  X.  auch 
dann,  wenn  er  sonst  ganz  gesund  gewesen  wäre,  an  der  er- 
littenen Kontusion  am  rechten  Oberarme  gestorben  sein  würde, 
sondern  es  ist  lediglich  die  Frage  lu  beantworten,  ob  der  Tod 
wegen  der  Unfallsverletsnng  friüier  als  sonst  eingetreten  ist, 
weil  sie  und  die  schon  bestandene  Tuberkulose  miteinander 
die  multiple  OsteomyelitiB  und  die  Pyämie,  an  der  er  gestorben 
ist,  vemrBacht  haben. 

Diese  Frage  wird  vom  k.  Kreismedizinalrath  Dr.  Y.  gar 
nicht  beantwortet,  wohl  aber  von  dem  praktischen  Arzt  Dr.  H. 
mit  aller  Bestimmtheit  bejaht. 

Im  gleichen  Sinne  hat  sich  auch  Professor  Dr.  F.  in  B. 
in  einem  unterm  30.  Juni  1897  an  das  R.  V.  A.  erstatteten 
Outachten  (Amtliche  Nachrichten  Jahrg.  1898  Seite  840)  aas- 
gesprochen und  die  Entwiokelung  einer  latenten  Lungen- 
tuberkulose zu  einer  manifesten  als  Folge  einer  aassei^ewöhn- 
liohen  MuskelanstreDgang  erUfirt. 

Dieses  Obergutachten  und  die  Autorität  seines  Ausstellers, 
sowie  die  Praxis  des  Reichs-  und  k.  Landesversicherungs- 
amtes  lassen  es  nicht  als  nothwendig  erscheinen,  noch  ein 
weiteres  Obergutachten  einzuholen.  Im  Gegentheile  gewinnt 
das  k.  Landesversioherungsamt  aus  dem  wissenschaftlich  ein- 
gehend begründeten  und  den  thatsäohliohen  Vorgängen  ent- 
sprechenden Gutachten  des  prakt.  Arztes  Dr.  H.  die  volle 
Ueberzeugung,  dass  der  Unfall  vom  17.  Oktober  1896  eine 
mitwirkende  mittelbare  Ursache  des  Todes  des  X.  gewesen 
und  dass  dieser  somit  als  Folge  eines  land-  und  forstwirUi- 
schaftliohen  Betriebsunfalls  zu  erachten  seL 

Ans  dem  Ober-Terwaltangsgericht. 

Du  PrUlkat  Hsfant  «der  Hofzihnirzt  darf  ofess  Geaebalgaof  iloht 

geftlkrt  werden. 

Frl.  R.  bezeichnete  sich  auf  einem  Schilde  an  ihrem  Hause 
als  in  Amerika  approbirte  Zahnärztin  mit  dem  Zusätze  Gross- 
herzoglich Mecklenburgische  Hofzahnärztin.  Thatsächlich  hatte 
sie  das  zuletzt  erwähnte  Prädikat  erhalten.  Sie  hatte  jedoch 
nicht  die  Genehmigung  erhalten,  jenes  Prädikat  in  Preussen 
zu  führen.  Insbesondere  hatte  sich  der  Kultusminister  prin- 
zipiell gegen  die  nachgesuchte  Genehmigung  ausgesprochen. 
Es  war  dann  gegen  Fri.  R.  ein  Strafverfahren  wegen  unbe- 
fugter Führung  des  Hofarzttitels  anhängig  gemacht  worden, 
welches  jedoch  mit  der  Freisprechung  der  genannten  Dame 
endigte.  Diese  suchte  darauf  nochmals  beim  Ministerium  des 
Kgl  Hauses  die  Genehmigung  zur  Führung  des  Prädikats  als 
Hoftnhnäntin  nach,  wurde  aber  wieder  abschlägig  besohieden. 
Nunmehr  untersagte  ihr  der  Polizeipräsident,  welcher  sich 
vorher  zu  Gunsten  der  beregten  Dame  ausgesprochen  hatte, 
das  Prädikat  Hofzahnärztin  2u  führen.  Gegen  diese  Verfügung 
erhob  Frl.  R.  Kli^e  beim  BezirksauBBohuss,  der  indessen  auf 


Zurückweisung  des  Rechtsmittels  erkannte,  da  die  Klägerin 
ohne  Genehmigung  des  Landesherm  in  Preussen  Bich  das 
Prädikat  Hofzahnärztin  nicht  beilegen  dürfe.  Diese  Entschei- 
dung focht  Frl.  R.  durch  Berufung  beim  Oberverwaltungsgericht 
an,  welches  jedoch  die  Berufung  abwies  und  auBfuhrte,  aus 
Gründen  des  SfTentUohen  Rechts  darf  in  Preussen  Niemand 
eine  Auszeichnung  wie  z.  B.  das  Prädikat  Hofzahnärztin  ohne 
landesherrliche  Genehmigung  fuhren.  Es  verstrase  gegen  die 
Öffentiicbe  Ordnung,  wenn  eine  Person  sich  etaer  solchen  Aus- 
zeichnung ohne  die  erforderliche  Genehmigung  bediene;  ein 
Einschreiten  der  Polizeibehörde  auf  Grund  X.  2.  17.  A.  L.  -  R. 
erscheine  demnach  gerechtfertigt.  M. 


Bücherbesprechungen  und  AmeAgesu 

Emmert,  Dr.  Karl,  o.  ö.  Professor  der  Staatsmedizin  an  der 
Universität  Bern.   Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medi- 
zin.  Leipzig,  Georg  Thieme.   1900.   535  S.   Preis  broch. 
14,—  M.,  geb.  15,20  M. 
Von  allen  bisher  vorliegenden  Lehrbüchern  der  gericht- 
lichen Medizin  zeichnet  sich  dieses  dadurch  ans,  dass  es 
ausser  dem  deutschen  und  österreichischen  auch  das  Berniscbe 
Recht  berücksichtigt.   Obwohl  an  Umfang  hinter  den  Werken 
von  Hofmann  und  Strassmann  zurückstehend,  wird  es  doch 
auch  den  in  der  Gerichtsarzneikunde  Bewanderten  eine  Fülle 
von  Anregung  bieten  können,  da  ihm  eine  stattliche,  zum 
grössteu  Theil  bisher  unveröffentlichte  Kasuistik  beigegeben 
ist,  die  der  Verfasser  in  einem  langen  und  erfahrungsreichen 
Wirken  gesammelt  hat. 

Klar  und  fiiessend  gesehrieben  macht  es  überall  den  Ein- 
druck des  Eigenen,  Ursprünglichen,  Nicht-Epigonenhaften,  wäh- 
rend doch  wieder  neben  der  persönlichen  Erfahrung  eine  um- 
fassende Litteraturkenntniss,  die  auch  dem  Neuesten  gerecht 
wird,  unverkennbar  ist. 

Seiner  Verbreitung  als  Lehrbuch  wird  freilich  in  Deutsch- 
land mancherlei  im  Wege  stehen.  Schon  die  Heranziehung 
so  vieler  fremdländischer  Gesetzesbestimmungen  mag  man- 
chem Lernenden  als  ein  überflüssiger  Ballast  erscheinen.  Eine 
Einzelheit,  die  erheblichen  Abweichungen  der  Sektionsteohnik 
von  der  Virofaow'schen,  im  preussischea  Regulativ  niedei^e- 
legten,  wird  bei  uns  den  Anßinger  und  besonders  den  Examens- 
kandidaten sehr  stören. 

Die  Gruppirung  des  Stoffes  weicht  im  Allgemeinen  nicht 
von  der  üblichen  ab,  nur  bringt  E.  als  dankenswerthe  Zugabe 
zum  Schluss  einen  Abschnitt:  .Die  ärztliche  Praxis  in  foren- 
sischer Beziehung."  Besonders  liebevoll  behandelt  sind  die 
Kapitel  über  die  einzelnen  Gifte.  Es  ist  schade,  daas  gerade 
dieser  Theil  des  Buches  durch  eine  masslose  persönliche  Po- 
lemik gegen  einen  ebenbürtigen  Faohgenossen  verunziert  ist 
Verhältuissmässig  am  wenigsten  konnten  wir  uns  mit  dem 
psychiatrischen  Theil  befreunden,  der  beispielsweise  einen  Ver- 
gleich mit  Hofmann,  selbst  bei  Berücksichtigung  des  geringen 
Umfang  nicht  ausbält. 

Heimberger,  Dr.  Joseph,  a.  o.  Professor  d.  R.  in  Strassboi^. 
Strafrecht  und  Medizin.   München  1890.   C.  H.  Beck- 
sche  Verlagsbuchhandlung.   6ö  ff.   Preis  1,50  M. 
Schmidt,  Dr.  Richard,  Professor  d.  R.  in  Freiburg.  Die 
strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  für 
verletzende  Eingriffe.    Jena  1900.    Gustav  Fischer. 
60  Seiten.  Preis  1,60  M. 
Vor  längerer  Zeit  hatten  wir  Gelegenheit,  eine  Schrift  von 
Carl  St 00 8  zu  besprechen,  die  die  strafrechtlichen  Beziehungen 
ärztlicher  Eingriffe  zum  Gegenstand  hatte.    Der  Verfasser 
führte  darin  aus,  dass  ein  in  der  Absicht  lu  heilen  oder  zu 
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lindern  unternommener  Eingriff  niemals  eine  .HiBstaandlung* 

oder  „vorsätzliche  Gesundheitsbesohädigang"  sein  könne  und 
daher  auch  den  Thatbestand  der  voreätzlichen  Körperverletzung 
(§  223  B.  8i  G.)  nicht  erfülle.  Diese  Änsohannng  entspricht, 
wie  nicht  nur  von  uns,  sondern  auch  sonst  von  ärztlicher  Seite 
hervorgehoben  worden  ist  (Angerer,  Thiersch),  den  Be- 
dUrftüBsen  der  Praxis  vollkommen.  Mit  Genngthnnng  ist  es 
zu  begrüssen,  dass  sich  auch  Heimberger  auf  denselben 
Standpunkt  stellt.  Für  denjenigen,  der  sich  in  die  intimere 
Begründung  der  von  beiden  BechtsforBohern  vertretenen  Qrond- 
sätze  vertiefen  will,  sei  bemerkt,  dass  Heimberger  zur 
Stütze  derselben  die  früheren  Gesetzgebungen  der  deutschen 
Einzelstaatea  heranzieht. 

Btwas  eingebender  müssen  wir  auf  die  Schrift  von  Schmidt 
Burttokkommen,  da  sie  zu  wesentlich  andern  Ergebnissen  ge- 
langt. Schmidt  ist  mit  den  spezifisch  juristischen  Ausfüh- 
rui^en  seiner  beiden  erwähnten  Vorgänger  nicht  einverstanden 
—  es  würde  uns  'nicht  anstehen,  auf  diesem  Gebiete  Kritik 
an  seiner  Schrift  zu  üben.  Aber  er  hält  auch  praktisch  jene 
Grundsätze  für  bedenklich,  er  meint,  dass  das  Publikum  zu 
wenig  gesohützt  sei,  wenn  der  gute  Glaube  des  Arztes,  dass 
er  zum  Nutzen  des  Kranken  handle,  den  Thatbestand  des  §223 
aosBchliesse.  Wir  haben  vergeblich  nach  einer  Begründung 
dieser  Ansicht  gesucht.  Die  Sätze  von  Stoos  und  Heim- 
berger richten  sich  in  der  offenkundigsten  Weise  nur  da- 
gegen, dass  der  im  guten  Glanben  behandelnde  Arzt  der  vor- 
sätzlichen Körperverletzung  geziehen  werde.  Wenn  er  ans 
UnkenntnisH,  Ungeschicklichkeit  oder  Nachlässigkeit  gegen 
seinen  eigenen  Willen  den  Kranken  schädigt,  so  bleibt  er 
keineswegs  straflos,  sondern  wird,  wie  St  und  H.  nachdrück- 
lich betonen,  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  nach  §230 
Abs.  2  B.  St  G.  mit  Geldstrafe  bis  zu  900  Mark  oder  mit  Ge- 
fängniss  bis  zu  2  Jahren,  und  wenn  durch  die  Fahrlässigkeit 
der  Tod  verursacht  wird,  mit  Gefangniss  bis  zu  5  Jahren 
(§  222  Abs.  2)  bestraft  Dass  in  diesen  Strafandrohungen  kein 
genügender  Schutz  des  Publikums  liegt»  wird  Schmidt  schwer- 
lich beweisen  können. 

Schmidt  versucht  auf  einem  andern  Wege,  dem  Arzte 
and  dem  Publikum  gleichmässig  Gerechtigkeit  widerfiJiren  zu 
lassen.  Er  begründet  das  Recht  des  Arztes  zu  Eingriffen  als 
ein  Seitenstüok  des  Züchtigungsrechts  der  Eitern  und  Erzieher. 
Die  Operation  sei  zwar  eine  Körperverletzung,  auch  im  Sinne 
des  Gesetzes,  aber  ein  Strafausschliessungsgrund  sei  vorhanden, 
wenn  der  Eingriff  nach  den  Regeln  der  Erfahrung  einen  nütz- 
lichen Erfolg  erwarten  lasse.  Zu  fordern  sei  dafür  ein  neuer 
Gesetzesparagraph,  der  hinter  die  §§  58  and  54  von  der  Noth- 
wehr  and  dem  Nothstande  eingeschoben  werden  und  ungefähr 
lauten  müsse:  Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden, 
wenn  die  Handlung  durch  die  Nothwendigkeit  ärztlicher  Hilfe 
geboten  war.  U.  s.  w.  Gegenwärtig  dürfe  man  sich  bereits 
auf  ein  in  gleichem  Sinne  bestehendes  Gewohnheitsrecht  be- 
ziehen. 

Damit  wird  der  Begriff  der  Erfahrung  der  Entscheidung 
zu  Grunde  gelegt.  Mit  anderen  Worten,  das  herrschende  Dogma 
ist  massgeblich  dafür,  ob  eine  strafbare  Handlung  des  Arztes 
angenommen  wird  oder  nicht,  Schmidt  sucht  das  Odium, 
welches  auf  einer  derartigen  Bestimmung  von  vorn  herein 
ruht,  dadurch  zu  mildem,  dass  er  für  jeden  Fall  ein  Sach- 
verständigen-Kolle^um  fordert,  welches  vom  Biohter  nur  da- 
nach zu  fragen  ist,  ob  die  Behandlungsweise  des  Angeklagten 
medizinisch  , möglich'  war.  Er  stellt  uns  auch  in  Aussicht, 
dass  auf  diese  Weise  eine  BekSmpfüng  der  gemeingeföhrlichen 
Formen  des  Kurpfuscherthums  möglich  sein  wird. 

Aber  es  ist  doch  ein  Danaergeschenk,  das  uns  da  gegeben 
werden  soll.  Wir  leben  in  einer  Zeit  der  Umwälzungen  auf 


ärztlichem  Gebiete.  Beständig  tauchen  neue  Behandlangs- 
methodea  auf,  die  bei  den  ersten  Versuchen  oft  abseits  von 
jeglicher  Erfi^rung  stehen,  nur  auf  theoretischen  Erwägungen 
und  allenfalls  auf  Thierversuohen  beruhen.  Ein  Befiel  möge 
erläutern,  was  dem  Arzte,  besonders  wenn  er  Unglück  bei 
seinen  Versuchen  hat,  nach  Sohmidt's  Theorie  bevorsteht 

Vor  mehreren  Jahrsehnten  soU  ein  berühmter  Augenarzt 
im  Rheinland  die  Idee  gehabt  haben,  die  Kurzsiohtigkeit  durch 
künstliche  Staarbildui^  und  nachträgliche  Entfernung  der 
Linse  zu  heilen.  Andere  Grössen  auf  dem  Gebiete  der  Augen- 
heilkunde sollen  ihm  dringend  und  in  den  stärksten  Änsdrüoken 
davon  abgerathen  haben.  Gesetzt  den  FiUl  nun,  jener  Dr.  X. 
hätte  trotz  des  Widerspruchs  Aet  herrschenden  Meinung,' 
trotz  des  Mangels  an  vorhandenen  Erfahrungen  über  diesen 
Punkt  die  Operation  ausgeführt,  dieselbe  wäre  missglückt,  das 
Auge  wäre  erblindet  —  so  hätte  er  nach  Schmidt  eine  vor- 
sätzliche Körperverletzung  begangen,  die  den  Verlust  des  Seh- 
vermögens auf  einem  Auge  zur  Folge  gehabt  hätte.  Er  hätte 
mit  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  oder  mit  Gefangniss  nicht 
unter  einem  Jahr  bestraft  werden  müssen.  Und  doch  w^e 
er  der  Bahnbrecher  einer  Operation  gewesen,  welche  heute 
für  unzählige  Menschen  segensreich  ist.  Derartige  Beispiele 
Hessen  sich  häufen.  Aehnliohes  Missgeschiok  konnte  der  Ent- 
decker der  Clüoroformnarkose  und  viele  Andern  treffen.  Sicher- 
lich ist  es  nicht  richtig,  sich  bei  solchen  Fällen  mit  der  Un- 
vollkommenheit  alles  geschriebenen  Rechts  zu  trösten,  sondern 
das  Gesetz  oder  die  Geseteesanslegung,  die  solche  Krassheiten 
begünstigt,  ist  im  Allgemeinen  unzweckmässig. 

Schmidt  selbst  hat  versacht,  die  arge  Lücke,  die  hier  be- 
steht, ausiufüllen.  Er  sagt:  „Hält  ein  Arzt  an  einer  durch  die 
allgemeine  Fachüberzeugung  verworfenen  Methode  noch  immer 
fest,  oder  steht  er  mit  dem  Glauben  an  eine  neue,  noch  nicht 
rezipirte  Methode  mit  Wenigen  allein,  so  bleibt  ihm  für  solche 
Fälle  nichts  anderes  übrig,  als  sich  der  speziellen  Einwilligung 
des  Patienten  zu  versichern.**  Bezüglich  dieser  Einwilligung 
führt  er  am  Schlüsse  seiner  Schrift  ans,  dass  an  und  für  sich 
sowohl  nach  theoretischen  Erwägungen  wie  nach  der  herrschen- 
den Bechtsgepflogenheit  nur  solche  Handlungen  durch  die  Ein- 
willigung straflos  werden,  die  bloss  körperliches  Unbehagen 
verursachen,  nicht  aber  blutige  Eingriffe,  Operationen.  Frei- 
lich meint  er,  dass  es  billig  wäre,  die  äiztliche  Behandlung 
Einwilligender  günstiger  zu  beurtbeilen,  als  andere  Ver- 
letzungen Einwilligender;  er  empfiehlt  zn  diesem  Zwecke  eine 
besondere  Klausel,  etwa:  „Eine  Verantwortlichkeit  des  Arztes 
fällt  weg,  wenn  zu  der  Behandlung  der  Kranke  oder  dessen 
Angehörige  zugestimmt  haben".  Aber  diese  Klausel  besteht 
thatsächlich  noch  nicht.  Und  wenn  sie  bestände,  würden  die 
Interessen  der  Kranken  durch  sie  sicherlich  mehr  geschädigt 
sein,  als  durch  die  von  Stoos  vertretene  Anschauung.  Denn 
uns  scheint,  dass  die  Schmidt' sehe  IHausel  das  Hinter- 
thürohen  sein  würde,  durch  welches  nicht  bloss  der  Kurpfuscher, 
sondern  auch  der  fahrlämig  Behandelnde  dem  Strafrichter 
entschlüpfen  könnte.  Und  ungeheuerlich  würde  es  trotzdem 
bleiben,  dass  ein  in  der  bisherigen  ärztlichen  Erfahrung  noch 
nicht  verzeichneter,  aber  thatsächlich  segensreicher  Eingriff 
bei  einem  Nichteinwilligenden  als  «gefährliche  Köiperver- 
letanng"  bestraft  würde. 

Ooldmann,  Dr.  Hugo  F.,  Bergfurst  der  Kohlengewericschaft 
in  Brennberg  bei  Oedenburg.  Die  Ankylostomiasie, 
eine  Berufskrankheit  des  Berg-.  Ziegel- und  Tunnel- 
arbeiters. Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Wien  und 
Leipzig.  1900.  Preis  M.  1,40. 
Die  vorliegende  populär- wissenschaftlich  gehaltene  Ab- 
handlung, deren  lesenswertherlnhaJt  auf  mehijährigen  eigenen 


Digitized  by 


Google 


1.  Oktober  1900. 


Aerstllohe  BaohTerständlgen- Zeitung. 


403 


Erfahrnngen  des  als  6«-gant  thätigen  Verfassen  fusst,  wird 

allen  Aerzten,  Beamten  and  Behörden,  die  sich  mit  der  Berg- 
werktaygiene  zu  befassen  haben,  willkommen  sein.  Sie  giebt 
ein  sehr  ansohauliehes  Bild  von  dem  Wesen  der  erst  in  den 
beiden  leisten  Jahrzehnten  in  ihren  Einzelheiten  genauer  duroh- 
forscfaten  Änkylostomiasis.  In  einer  gut  ausgeführten  litho- 
graphisohen  Tafel  werden  die  einzelnen  Entwickelungsphasen 
des  interessanten  Parasiten  bildlich  dargestellt.  Anhangsweise 
erörtert  Verfasser  die  bisher  noch  nicht  genügend  aufgeklärte 
Frage,  ob  das  Pferd  als  Vermittler  bei  der  Verbreitung  der 
Ankylostomiasis  in  Betracht  kommt.  Auch  Verfasser  kommt 
in  Bezng  anf  diesen  Punkt  nicht  zu  einem  abschliessenden  Ur- 
theil,  glaubt  jedoch  die  Thatsache  betonen  zu  müssen,  dass 
der  in  Rede  stehende  Parasit  im  Pferdemiat  die  günstigsten 
Bedingungen  zu  seiner  Entwiokelung  findet,  weshalb  es  unter 
allen  Umständen  angezeigt  ist,  für  thunliohste  Beseitigung  der 
Pferdeexkremente  ans  den  Gruben  Boi^  zu  tragen.  —y. 


Tagesgeschiclite. 

Die  UnteTbringung  der  Deliranten  In  KrankenhKusern. 

In  einer  Mittelstadt  Thüringens  ist  die  Oberin  des  Städti- 
schen Krankenhanses  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  auf 
Grund  folgenden  Thatbestandes  verurtheilt  worden. 

Ins  Krankenhaus  wurde  ein  an  Säuferwahnsinn  Erkrankter 
zn  einer  Zeit  eingeliefert,  als  der  Anstaltsarzt  nicht  mehr  zu- 
gegen war.  Da  der  Kranke  Bliloh  zu  sich  nahm  und  sich 
waschen  Hess,  so  wird  angenommen,  dass  seine  Aufregung 
nicht  allzu  gross  gewesen  sein  kann.  Nichtsdestoweniger  brachte 
ihn  die  Oberin  anf  eigene  Faust  in  einer  „Tobzelle"  unter,  wo 
er  ohne  Bewachung  blieb.  Als  ihn  nach  19  Stunden  der  Arzt 
sah,  fand  er  Verletzungen  an  dem  Kranken  und  konstatirte 
ausserdem  eine  Lungenentzündung,  der  der  Kranke  bald  erlag. 

Die  Sachverständigen  führten  aus,  dass  es  ein  durchaus 
zu  verurtheilender  Gebrauch  sei,  Kranke,  die  der  Arzt  noch 
nicht  gesehen  habe,  zu  isoliren.  Im  vorliegenden  Falle  sei 
die  Isolirung  gar  nicht  nöthig  gewesen.  Erschwerend  falle  ins 
Gewicht,  dass  augenscheinlich  die  Zelle  nicht  genügende  Ein- 
richtnngen  gehabt  und  dass  der  Kranke  keine  Wache  erhal- 
ten habe. 

Wir  registriren  dieses  Urtheil  zunächst  deswegen,  weil  nie 
oft  genug  hervorgehoben  werden  kann,  dass  von  Rechtswegen 
ausschliesslich  anf  äntliohe  Anordnung  in  jedem  Einzelfalle 
isolirt  werden  darf. 

Aber  darüber  hinaus  haben  derartige  Vorkommnisse  noch 
eine  weitere  und  grössere  Bedeutung.  Gesetzt  den  Fall,  der 
Kranke  wäre  wirklich  sehr  erregt  gewesen,  und  der  Arzt  selbst 
hätte  seine  Isolirung  angeordnet  —  freilich  wäre  dann  von 
keiner  Seite  eine  Fahrlässigkeit  begangen  worden,  aber  ob  das 
Schicksal  des  Kranken  ein  anderes  gewesen  wäre,  das  ist  sehr 
zu  bezweifeln.  Denn  es  dürfte  wenige  allgemeine  Kranken- 
häuser, besonders  aus  älteren  Jahrzehnten,  geben,  in  denen  die 
sogenannten  Tobzellen  wirklich  zweckmässig  eingerichtet  sind. 
Der  PreuBsische  Ministerialerlass  vom  19.  August  1895  fordert 
zwar  in  allen  öffentlichen  und  in  grossen  und  mittleren  pri- 
vaten Krankenhäusern  das  Vorhandensein  eines  «geeigneten 
Raumes  mit  den  erforderlichen  Einrichtungen  für  die  vorüber- 
gehende Unterbringung  eines  Geisteskranken".  Aber  wie  sehen 
vielfach  diese  Räume  aus!  In  li^end  einem  abgelegenen  Theil 
des  UntergeschoBBes  findet  man  sie,  verbarrikadirt  mit  doppel- 
ten Thüren,  vielleicht  gar  noch  mit  eisernen  Läden  versehen 
und  in  Folge  dessen  völlig  dunkel.  Sind  das  nun  geeignete 
Räume?  Offenbar  nicht,  denn  sie  sind  einer  geeigneten  Ueber- 
wachung  der  Kranken  durchaus  hinderlich.  Grade  beim  Säufer- 
wahnsinn tritt  aber  die  Unaulängllohkeit  solcher  £!inriohtungen 


am  schärfsten  hervor,  weil  kaum  eine  tmdere  Geistrastömng 
so  mannigfache  Gefahren  (Selbstbeschädignng,  Erschöpfung, 
Lungenentzündung)  bietet,  Gefabren,  deren  schlimme  Folgen 
nur  durch  eine  genaue  Ueberwachnng  verhütet  werden  können. 

Andererseits  ist  es  für  die  Krankenhäuser  ja  auch  eine 
recht  schwierige  Aufgabe,  diese  sehr  unruhigen  Elemente  in 
geeigneten,  leicht  überwaohbaren  Räumen  unterzubringen,  ohne 
die  Ruhe  der  anderen  Kranken  ernstlichen  Störungen  auszu- 
setzen, und  das  Aufstellen  besonderer  Wachen  für  die  betr. 
Kranken  kann  ungemein  grorae  Schwierigkeiten  haben,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  die  Krankenhäuser  doch  nicht  ttbw 
geübte  Irrenpfleger  verfügen. 

So  stehen  Deliranten  und  Krankenhäuser  im  Allgemeinen 
in  nnerqnicküchster  Wechselbeziehung. 

Wir  möchten  meinen,  dass  grade  in  Bezug  auf  die  De- 
liriumskranken,  aber  auch  in  Bezug  auf  andre  GeistcBgestörte, 
der  von  uns  vorhin  erwähnte  Passus  im  Erlaas  von  1895  theils 
zu  weit  gehend,  theils  auch  wieder  nicht  ausrechend  ist 
Was  fehlt,  das  ist  eine  schärfere  Kennzeichnung  der  Anforde- 
rungen, die  an  Art  und  Einrichtung  des  erforderten  Raumes 
zu  stellen  sind.  Will  ein  Krankenhaus  durchaus  nicht  darauf 
verzichten,  solche  Kranke  aufzunehmen,  so  soll  es  dafür  Isolir- 
zimmer schaffen,  wie  sie.  der  heutige  Stand  der  Wissenschaft 
erfordert:  Helle,  warme,  gut  zu  überwachende  und  wirklich 
überwachte  Bäume.  Aber  es  würde  genügen,  wenn  jede  grössere 
und  mittlere  Stadt  ein  e  derartige  Einrichtung,  etwa  als  Pavillon 
im  Zusammenhang  mit  dem  städtischen  Krankenhause,  hätte; 
den  übrigen  Krankenanstalten  könnte  die  drückende  Verpfiioh- 
tung  wohl  abgenommen  werden. 

Die  beste  Lösung  der  Frage  wäre,  weni^tena  für  die 
Städte,  in  denen  oder  in  deren  Nähe  eine  Irrenanstalt  Bich  be- 
findet, daBs  die  Deliranten  gleich  dorthin  gebracht  würden. 
Hier  und  da  herrscht  eine  Art  von  Tradition,  als  wären  die 
dem  Säuferwahnsinn  Verfallenen  keine  richtigen  Geisteskranken, 
gehörten  nicht  in  die  Irrenanstalt  und  könnten  eben  so  gut  in 
einer  beliebigen  Sicheruugszelle  untergebracht  werden.  Nichts 
kann  falscher  sein  fds  das.  Ja  wir  vermuthen  fast,  dass  die 
hohe  SterblicfakeitszifiTer  dieser  Kranken  zum  Theil  auf  diesem 
Behandlnngspriuzip  beruht. 


Mass  die  Krankenkasse  die  durch  eine  Schieloperation 
entstandenen  Krankenhauskosten  tragen? 
In  einem  von  der  D.  Med.  Pr.  mitgetheilten  Falle  hat  in 
Oesterreich  das  Ministerinm  die  obige  Frage  bejaht,  und  zwar 
mit  einer  sophistisch  scharfsinnigen  Begründung:  Ein  Ge- 
brechen wie  das  Schielen  sei  ja  an  und  für  sich  keine  Krank- 
heit. Aber  durch  die  Schieloperation  sei  bei  dem  betr.  Kassen- 
mitglled  ein  wirklicher  Krankheitszustand  hervorgerufen  worden, 
und  für  die  durch  diesen  bedingten  Kosten  müsse  die  Kasse 
aufkommen.  Unerheblich  sei  der  Einwand,  dass  der  Operirte 
ja  seine  Krankheit  selbst  herbeigeführt  habe:  denn  die  Unter- 
stützungspflicht der  Kasse  falle  selbst  dann  nicht  weg,  wenn 
die  Krankheit  durch  ein  doloses  Vergehen  verschuldet  sei, 
während  im  vorliegenden  Fall  der  Wunsch  operirt  zn  werden 
ein  an  sich  berechtigter  Bei. 


■  Krebs-Statistik. 
Die  Medisinalabthellung  des  KultusministeriumB  versendet 
an  die  preussisohen  Aerzte  ein  Schreiben  des  Komitees 
für  Krebsforschung,  das  sich  im  Februar  d.  J.  gebildet  hat, 
worin  die  Aerzte  aufgefordert  werden,  bei  einer  Zählung 
der  Krebskranken  im  Deutschen  Reiche  mitzuwirken. 
Um  umfassenderes  und  sicheres  Material  für  die  Beurtheilung 
der   die   Verbreitung   des   Krebses    betreffenden  Fragen 


Digitized  by 


Google 


404 


Aerztliche  Sachverständlgeii-Zeitiing. 


No.  19. 


(8.  8.  115)  sagewinDen,  sollen  die  KrebskraDken  im  Dentschen 
Beiohe  an  einem  und  demselben  Tage  (gewählt  ist  der  15. 
Oktober  d.  J.)  gezählt  werden.  Verwandt  wird  für  die  Äuf- 
ni^une  ein  Fragekarton,  der  Folgendes  enthält:  Anfangsbuch- 
staben des  Vor-  and  Familiennamens  des  Kranken,  Alter,  Be- 
ruf, Familienstand  des  Kranken,  die  Zeit,  wann  die  ersten 
Zeichen  der  Krankheit  aufgetreten,  die  Zeichen,  auf  welche  die 
Annahme,  dass  Krebs  vorliegt,  sieh  stütst,  das  Oi^an,  das  zu- 
erst befallen  wurde  und  welche  später  erkrankten,  Angaben 
darüber,  ob  Krebskrankheiten  bei  Voreltern  oder  Verwandten 
festgestellt  worden,  ob  Krebskrankheiten  in  derselben  Woh- 
nung, im  selben  Hause  oder  in  der  Naohbarschaft  festgestellt 
worden,  ob  eine  Ansteoknng  oder  sonstige  Uebertragong  anzu- 
nehmen ist,  ob  der  Kranke  Trinker  ist  oder  einen  Unfall  er- 
litten hatte,  und  wo  der  Kranke  in  den  letzten  fünf  Jahren 
wohnte.  Sehr  sweckmässig  werden  die  Aerate  in  dem  An- 
schreiben gebeten,  nur  »das  ihnen  sicher  bekannte"  aningeben* 
Die  ausgefüllten  Fragebogen  sollen  bis  zum  1.  November  d.  J. 
an  die  Medisinalabtheilnng  des  Kultusministeriums  eingeswidt 
werden.   

Zur  Pestgefahr. 
Um  gegenüber  der  Pest,  die  in  letzter  Zeit  besorgniss- 

erregende  Fortschritte  macht,  nichts  zu  versäumen,  sollen  der 
aKreuz-Ztg."  sufolge  die  zu  ihrer  Bekämpfung  erforderlichen 
AusfUhmngsvorsohriften  des  Gesetzes  vom  30.  Juni  1900  schon 
jetzt,  wenn  auch  nur  in  vorläufiger  Weise,  erlassen  werden. 
Nachdem  vom  kaiserliohen  Gesundheitsamte  schon  im  Vorjahr 
Vorschriften  über  die  zur  Abwehr  der  Pest  geeigneten  Maß- 
nahmen auf  Grund  von  Sachverständigenberathungen  ausge- 
arbeitet und  den  Bundesregierungen  mitgetheilt  waren,  sind 
diese  Bestimmungen  nunmehr  unter  Anpassung  an  das  inzwischen 
ergangene  Gesetz,  betr.  die  Bekämpfung  gemeingefiUirtiober 
Krankheiten,  nmgearbdtet  und  dem  Bandesrath  zur  Zustimmung 
vorgelegt  worden.  In  den  Ausführuogsbestimmungen  ist  u.  A. 
für  Personen,  die  sich  kürzlich  in  einem  von  der  Pest  heim- 
gesachten  Ort  aufgehidten  haben,  eine  von  einem  beamteten 
Arzt  zu  bemessende,  aber  nicht  länger  als  10  Tage  seit  dem 
letzten  Tage  ihrer  Anwesenheit  am  Pestort  dauernde  Be- 
obachtung in  schonender  Form  vorgesehen.  An  der  Pest 
erkrankte  oder  krankheitsverdächtige  Persooeu  sind  zu  isoliren, 
insoweit  nicht  der  beamtete  Arzt  eine  einfachere  Beobachtungs- 
art  flir  ausreichend  hält  Die  Absonderung  verdächtiger  Per- 
sonen darf  nur  auf  höchstens  10  Tage  angeordnet  werden;  alle 
Insassen  eines  Hauses,  in  dem  ein  Pestfall  vorgekommen  ist, 
sind  —  erforderlichenfalls  durch  Absonderung  —  einer  Beob- 
achtung zu  unterwerfen  und  Wohnungen,  in  denen  sich  Pest- 
kranke befinden,  kenntlich  zu  machen.  Veranstaltuugen,  die 
grössere  Henschenansammlnngen  mit  sich  bringen,  sind  an 
Pestorten  zu  unterlassen,  Verkaufsstellen  in  Pesthäusern  zu 
Bchliesseu  und  Gegenstände,  durch  die  die  Krankheit  weiter- 
verbreitet werden  könnte,  zu  desinfiziren  beziehentlich  vom 
Verkehr  auszuschliessen.  Einfuhrverbote  gegen  inländische 
Pestorte  sind  nicht  zulässig.  Weitere  Vorschriften  regeln  die 
Desinfektion  der  Pesthäuser  und  die  Vertilgung  von  Batten, 
Mäusen  und  sonstigem  Ungeziefer,  das  als  Pestträger  gelten 
muss;  endlich  sind  genaue  Vorschriften  Uber  die  Sektion  and 
Beerdigung  der  an  der  Pest  etwa  Verstorbenen  vorgesehen. 
Als  Anlagen  sind  den  Ansführnngsbestimmungen  DesinfektionB- 
anweisungen,  ein  Entwurf  von  Vorschriften  über  die  Arbeiten 
und  den  Verkehr  mit  Pesterregern,  Grundsätze  für  Massnahmen 
im  Eisenbahnverkehr  zu  Pestzeiteu,  sowie  Grundsätze,  die  bei 
der  Bekämpfung  der  Pest  zu  beobachten  sind,  beigefügt. 

(Nationäl-Zeitung.) 


Das  Frauenstudium. 

In  Österreich  sind  nunmehr  die  Frauen  unter  den  gleichen 
Bedingungen  wie  die  Männer  tum  Studium  der  Medizin  and 
zu  dem  der  Pharmazie  zugelassen.  Für  den  selbständigen  Be- 
trieb einer  Apotheke  bedürfen  sie  der  besonderen  Genehmigung 
des  Ministers. 


Internationales  Ajzneibuoh. 
Eine  schon  vor  langer  Zeit  angeregte  Idee,  die  Schaffung 
eines  internationalen  Arzneibnohes  wird  seit  kurzem 
von  neuem  betrieben.  Die  belgische  Staatsregierung  ist  es, 
die  den  Anlass  zur  Wiederaufnahme  des  alten  Planes  gegeben 
hat.  Um  die  günstige  Gelegenheit,  die  sich  dadurch  für  die 
Verwirklichung  eines  langjährigen  Wunsches  der  Pharmazeuten 
bietet,  auszunützen,  sind  auf  dem  interaationalm  pharmazeuti- 
schen Kongresse  inPariflanf  dieAnregungdesProf. Tschirch 
(Bern)  folgende  Grundsätze  festgelegt  worden:  1.  Die  geplante 
Konferenz  zur  einheiUicheu  Gestaltung  der  stark  wirkenden 
Präparate  hat  nur  dann  einen  Zweck,  wenn  wen^tens  die  haupt- 
sächlich an  der  Sache  interessirten  Staaten  (Belgien,  Deutsch- 
land, Frankreich,  Eogland,Oe8terreich,BuBBland  und  dieSchweiz) 
und  womöglich  auch  die  übrigen  Staaten  durch  mindestens 
zwei  von  ihren  Begierungen  abgesandte  Delegirte  vertreten 
sind,  die  Begierungen  wenigstetu  der  Hauptstaaten  also  von 
vornherein  mit  solcher  Einigung  einverstanden  and  gewült  sind, 
in  die  Sache  einsutreten.  2.  Die  Konferenz  wird  nur  dann 
zum  Ziele  führen,  wenn  ein  genaues  Arbeitsprogramm  im  Vor- 
aus ausgearbeitet  wird  und  die  leitenden  Grundsätze,  sowie  die 
ins  einzelne  gehenden  Vorschläge  der  belgischen  Begierung 
für  diese  Einigung  vor  der  Konferenz  nicht  nur  den  Medizinal- 
verwaltungen der  Staaten,  die  sich  zur  Beschickung  der  Kon- 
ferenz bereit  erklärt  haben,  sondern  auch  deren  Ansichten  ein- 
geholt wird.  3.  Zu  der  Konferenz  sind  auch  je  ein  Vertreter 
der  Akademien  der  Medizin  und  der  pharmazeutischen  Gesell- 
schaften der  betheiligten  Länder  einzuladen,  und  es  erscheint 
wünsohenswerth,  dass  der  Gegenstand  auch  im  Schosse  dieser 
Körperschaften  vorberathen  wird.  4.  Nur  eine  sorgfältig  durch 
die  einladende  Begierung  vorbereitete  Konferenz  von  beglau- 
bigten Delegirten  der  Begierungen  einerseits  und  der  pharma- 
zeutischen Körperschaften  andrerseits,  nicht  ein  beliebig  zu- 
sammengesetzter, ungenügend  vorbereiteter  pharmaseutisoher 
Kongress  kann  das  Ziel  erreichen,  dessen  Erreichung  von  allen 
betheiligten  Kreisen  auf  das  lebhafteste  gewünscht  wird. 

(AUg.  Med.-Centr.-Z.) 

Gegen  die  Zuziehung  von  KorpfiisehenL  bei  UnfKilen. 

Unter  diesem  Titel  bringt  das  Organ  der  Knappschafts- 
berufsgenossenschaft  folgende  kurze,  aber  inhaltsschwere  Mit- 
theilung. Zur  Kenntuiss  der  Berufsgenossensohaften  ist  es 
mehrfach  gelangt,  dass  Personen,  die  in  dem  Rufe  von  Kur- 
pfuschern stehen,  sich  auffällig  und  unter  allerhand  falschen 
Vorspiegelungen  darum  bemüht  haben,  die  Behandlung  Unfall- 
verletzter zu  übernehmen,  was  ihnen  auch  veisohiedentlioh  ge- 
lungen ist.  Da  in  allen  diesen  Fällen  dieHeilerfolge  fast 
negativ  gewesen  sind,  ist  angeordnet  worden,  dass  solche 
Personen  unter  keinen  Umständen,  auch  wennsie  eine  bedeutende 
Privatkundschaft  haben  sollten,  für  die  Zwecke  der  Unfallver- 
sicherung bei  UnglücksfliBen  herangezogen  werden  dürfen.  — 
Es  freut  uns,  dass  die  Herreu  Pfuscher  Gelegenheit  gehabt 
haben,  ihren  Werth  einmfü  unter  Verhältnissen  au  demonstriren, 
die  ihnen  die  Ausübung  ihrer  beliebten  Suggestionswirknngen 
einigermassen  erschwerten.  Da  ist  dann  von  der  Ueberlegen- 
heit  über  die  Schnlmedizin  nichts  mehr  au  merken. 
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Aus  dem  Rekonvaleszentenhaus  Hannover. 
Chronische  Bleivergiftung  und  Unfall. 

Vos 

Dr.  Fenl.  Blbr. 

Am  Bohwierigsten  ist  in  der  UnfdIpraxiB  die  Beartheilang 
derjenigen  Fälle,  in  welchen  ea  sieh  um  den  Einfluss  des  Un- 
falles auf  einen  beetehendea,  aber  latenten  Krankheitszustand 
handelt.  EQeria  kann  unser  positiTeB  Wissen  nur  durch  die 
Mittheilung  geeigneter  kasnistiBcher  Beobachtongen  gefordert 
werden.  In  dieser  Absicht  sei  auch  die  nachfolgende  Kranken- 
gesohiohte  mitgetheüt. 

Der  Wächter  W.  S.  von  Clausthal,  45  Jahre  alt,  wurde  am 
23.  August  bei  uns  aufgenommen.  Die  Anamnese  e^ebt,  dass 
B.  früher  Hüttenubeiter  war,  dass  er  anfangs  der  neunstger 
Jahre  an  chronischer  Bleivergiftung  erkrankte  mit  Erbrechen, 
Kolik  und  Lähmung  beider  Hände.  Er  hat  mit  dieser  Er- 
krankung etwa  acht  Jahre  zu  thnn  gehabt  und  will  in  den 
letzten  zwei  Jahren  keinerlei  dieabexügliohe  Erscheinungen 
mehr  gehabt  haben. 

Am  6.  November  1899  fällt  S.  in  eine  Qmbe  und  sieht 
sich  dabei  einen  Bruch  des  linken  Vorderarmes  in  der  Nähe 
des  Handgelenks  in.   Er  wird  an  dieser  Verletsung  und  deren 


Folgen  bis  in  den  Sommer  dieses  Jahres  behandelt  Der  be- 
handelnde Arzt  schreibt  unter  Aaderem  in  einem  Bericht  vom 
19.  April  1900,  dass  sich  wohl  die  Beweglichkeit  der  Hand 
gebessert  habe,  dass  indess  in  letzter  Zeit  sich  eine  »rheuma- 
tische  AfTektion"  des  Handgelenks  eingestellt  habe  und  dass 
in  Folge  dessen  der  S.  immer  noch  am  50  Prozent  in  seiner 
ErwerbBf&higkeit  beeinträchtigt  sei.  Am  1.  Augnst  1900  wurde 
S.  im  Auftrage  der  Beruf sgenossenschaft  von  einem  weiteren 
Arzte  untersucht,  der  su  dem  Sohlnsse  kam,  dass  8.  wahr- 
Rchelnlich  der  Simulation  oder  starken  Uebertreibnng  sehr  ver- 
dächtig sei.  Es  war  hier  ausgeführt,  dass  S.  den  passiven 
Bewegungen  sehr  energisch  Widerstand  entgegensetste,  dass 
er  bei  den  leisesten  Bewegungen  stöhnte  und  äohite  und  sich 
geberdete,  als  wenn  er  die  wahnsinnigsten  Schmerzen  hätte. 
Zur  Feststellung  der  Simulation  resp.  der  Uebertreibung  wnrde 
er  ans  Überwiesen. 

Hervorgehoben  muss  werden,  dass  S.  bei  der  Aufnahme, 
wie  so  oft,  unter  Atkoholwirkung  stand  und  deshalb  uns  erst 
recht,  insbesondere  auf  Grund  des  Vorausgegangenen,  den  Ein- 
druck der  grenzenlosen  Uebertreibnng  machte.  Er  giebt  an, 
dass  das  linke  Handgelenk  von  Zeit  zu  Zeit  dick  anschwelle, 
das  Handgelenk  sei  steif,  bei  Bewegungen  knarre  das  Gelenk, 
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er  habe  best&adig  Schmeraen  im  Handgelenk.  Bisweilen  strahlen 
dieselben  vom  Oberarm  nach  der  Hand  hin  aus. 

Die  ganze  knöcherne  Handgelenkgeffend  links  ist  sichtbar 
verdickt,  in  Sondwheit  das  untere  Ende  des  Badins  und  der 
Ulna.  AnsBOTdem  ist  der  dorsovolare  Durchmesser  der  Hand- 
wurzel vergrössert.  Die  ganse  Handgelenkgegend  ist  angeb- 
lich schon  bei  leiser  Falpation  schmenempfindlioh.  Eine  wesent- 
liche WeiofatheilBobwellung  ist  nicht  vorlianden;  ebenso  erscheint 
die  Beschaffenheit  der  Haut  normal.  Die  Dorsatflektion  der 
Hand  seigt  V4  Ausfall;  Palmarflexion  ist  nur  andeutungsweise 
aus  einer  Bengestellung  von  15  Grad  möglich,  in  der  bei  Bube 
die  Hand  gehalten  wird.  Der  Vorderarm  steht  in  Pronations- 
Horiaontalstellung,  weitere  Fronation  ist  unmöglich,  Supination 
bis  lur  Vertikalstellnng  der  Hand  ausführbar.  Die  Streckung 
der  Finger  ist  normal.  Beim  aktiven  Faustsohluss  bleiben  die 
Fingerspitzen  noch  6,5  cm  von  der  Handflächenmitte  entfernt, 
pasnv  können  Klein-,  QoM-  und  Mittelfinger  leicht  bot  Be- 
rührung, der  Zeigefinger  bis  auf  4  cm  genähert  werden.  (Diese 
Beschränkung  des  Zeigefingers  ist  auf  eine  frühere  Verletzung 
zurückzuführen.)  Dabei  äussert  S.,  trotzdem  der  Faustschluss 
■passiT  mit  grösater  Leichtigkeit  gelingt,  die  grössten,  fast  un- 
normalen Schmerzen.  I>!e  Beweglichkeit  des  Daumens  ist  um 
V»  ein  geschränkt.  Der  Vorderarmumfang  misst  links  26,2  zu 
rechts  26,4  cm.  Die  Sensibilität  üt  nicht  nachweisbar  verändert 

An  den  Zähnen  Bleisanm,  bei  ausgestreckten  Armen  Tre- 
mor, im  Uebrigen  keine  manifesten  Eraoheinnngen  einer  Blei- 
intoxikation. 

lu  der  Folge  war  besonders  auffallend  das  versohiedene 
Verhalten  der  Schmerzhaftigkeit  der  Hand,  sodass  sogar  voll- 
st&idig  freie  Intervalle  angegeben  wurden.  In  diesen  war  die 
Bew^ehkeit  des  Handgelenks  nnd  der  Fing«  so  gut  wie  gar- 
nicht  behindert.  Die  Schmerzanfälle  wurden  als  ein  krampf- 
artiges Gefühl  bezeichnet,  das  theils  im  Hani^^lenk  seinen 
Sitz  hatte,  theils  aber  auch  in  den  Flexoren  des  Unterarmes. 
Dabei  war  die  Hand  meist  in  Volarfiexion  gezogen.  Diese 
»Anfälle"  dauerten  in  der  R^el  einige  Tage,  um  dann  ebenso 
vorflbe^hend  einem  völligen  Wohlbefinden  Platz  zu  machen. 

Erst  das  Typische  in  diesen  Anfällen  legte  den  Gedanken 
nahe,  dass  es  sich  hier  um  die  Konsequenz  der  Bleiintoxikation 
handelte,  dass  wir  es  mit  einer  Arthralgia  saturnina  zu 
thun  hatten,  auf  deren  Symptomatologie  ich  hier  nicht  des 
Näheren  einzugeben  brauche.  Da  im  Uebrigen  keine  Intoxl- 
kationserscheinungen  naebweisbar  waren,  und  die  Arthralgie 
sich  lediglich  auf  das  durch  den  Unfall  betroffene  Gelenk  und 
dessen  Umgebung  lokalisirte,  so  habe  ich  es  nicht  zweifelhaft 
gelassen,  dass  in  diesem  Falle  durch  den  Unfall  die  Bleüntoxi- 
kation  wieder  in  Wirkung  trat.  Wenn  man  von  einer  Lokali- 
sation der  Bleiwirknng  selbst  reden  darf,  so  wäre  es  ja  denk- 
bar, dass  unter  den  veränderten  lokalen  Cirkulationsbedingungen, 
wie  sie  ein  derartiges  Trauma  immer  mit  sich  bringt,  das 
Handgelenk  in  besonderem  Maasse  der  schädlichen  Wirkung 
des  Giftes  ausgesetzt  wurde.  So  wäre  es  wohl  der  Mühe  werth, 
wenn  Aerzte  in  Distrikten,  wo  gewerbliche  Bleierkrankungen 
häufig  sind,  ihre  Auftnerksamkeit  auf  die  Beeinflussung  der 
Unfallsfolgen  durch  eine  etwa  bestehende  Bleüntoxikation  und 
umgekehrt  richten  würden.  Wenn  schliesshch  im  vorliegenden 
Falle  der  Zufall  eines  Zupammentreffens  von  Unfallsfolgen  und 
BleiintoxikatioDserseheinungen  einwandfrei  ausgeBcbloBSen  wäre, 
wenn  analoge  Fälle  den  hier  angenommenen  Zusammenhang 
erhärten  würden,  so  würde  damit  in  der  vielumstrittenen  Frage, 
wie  die  Arthralgie  zu  Stande  kommt,  meiner  Ansicht  nach  der 
SchluBs  nahegelegt  werden,  dass  es  sich  um  die  lokale  Wirkung 
des  Bleies  handelt 


Aus  der  Poliklinik  für  innere  Krankheiten 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Litten-Berlin. 

Ueber  die  Beziehungen  zwisctien  Unfall  und  Diabetes 

mellftue. 

VOB 

Dr.  RMMr  Leisbsff, 
AnMu(  te  Pomililk. 

Lange  Zeit,  bevor  die  Unfallversiohernngs  Gesetzgebung 
die  Aerzte  nöthigte,  dem  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Krankheiten  und  Verletmngen  erhState  Anftnerksamkeit  m- 
zuwenden,  war  durch  Claude  Bernard's  Zuckerstich  die 
Möglichkeit  einer  traumatischen  Entstehung  von  Diabetes 
mellitns  erwiesen.  In  der  Folge-Zeit  wurde  festgestellt,  dass 
auch  Verletzungen  anderer  Stellen  des  Gehirns,  als  des  Bodens 
des  rV.  Ventrikels  Zuckerharnruhr  veranlassen  können,  sowie 
Verletzungen  der  Leber,  des  Pankreas,  verschiedener  Nerven- 
Bt&mme,  ferner  schwere  Erschfittemngen  des  ganzen  Körpers, 
wie  auch  starke  psychische  Erregungen.  Nichts  destowenlger 
bietet  die  Begutachtung  im  Einzelfalle  meist  erhebliche 
Schwierigkeiten  dar.  Versucht  man  im  gegebenen  Falle  anB 
der  Literatur  Anfkifinmg  nu  erhalten,  so  findet  man,  dass 
die  Zahl  der  mitgetheilten  gänzlich  einwandsf^ien  Fälle  eine 
ausserordentlich  geringe  ist  Selbst  die  ansgezeiohneten 
neusten  Bearbeitungen  des  Diabetes  mellitus,  so  die  von 
V.  Noorden  und  Naunyn,  wie  auch  das  bezügliche,  sehr  ein- 
gehend behandelte  Kapitel  in  dem  Handbuch  von  Stern,  ver- 
mögen, was  die  Art  der  mitgetheilten  Fälle  anbetrifft,  dem 
Gutachter  nur  geringe  Aufklärung  zu  geben.  Handelt  es 
sich  um  schwere  Verletzungen,  so  tritt  meist  der  neben  den 
übrigen  Folgeerscheinungen  beobachtete  Diabetes  ate  aus- 
schlaggebende Störung  in  den  Hintergrund,  bildet  aber 
die  hauptsächlich  durch  Zuckerharnruhr  bedingte  Berufsstörung 
die  Grundlage  der  Begutaehtoag;  so  ist  es  nur  selten  möglich, 
mit  Sicherheit  nachzuweisen,  dass  die  in  Frage  stehende  Ver- 
letzung die  Ursache  der  Erkrankung  abgegeben  hat  Gerade 
die  ätioIogiBC^  klarsten  Fälle  kommen  fUr  den  Gutachter  am 
wenigsten  in  Betracht,  da  die  wesentliche  gemeinschaftliche 
Eigenthümlichkeit  dieser  Fälle  darin  besteht,  dass  die  Zucker- 
aussoheidung  meistens  sehr  bald  nachlässt  nnd  verschwindet. 
Diese  Thatsache  ist  nur  geeignet ,  die  Schwierigkeit  bei 
chronischem  Diabetes  noch  zu  erhöhen.  Es  kommt  hinzu, 
daes  nur  ausnahmsweise  des  Fehlen  von  Zuokeransscheidung 
innerhalb  einer  angemessenen  Zeit  vor  dem  Unfälle  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Schwierigkeit  wird 
noch  grösser,  wenn  erst  längere  Zeit  nach  dem  Unfälle  der 
Urin  zum  ersten  Male  auf  Zucker  untersucht  wurde,  so  dass 
dann  die  Möglichkeit  offen  bleibt,  dass  erst  später  und  un- 
abhängig von  dem  Unfall  der  Diabetes  entstanden  ist  Die 
Forderung  von  Stern  ist  daher  nachdrücklichst  so 
unterstützen,  dass  möglichst  bald  nach  jedem  Unfall 
eine  Urinuntersuchung  vorgenommen  wird.  Auch 
die  Begutachtung  derjenigen  Fälle  macht  häufig  grosse 
Schwierigkeiten,  bei  denen  der  Unfall  einen  bestehenden 
Diabetes  verschlimmert  haben  soll. 

Dieser  Stand  der  Dinge  veranlasst  mich,  einen  Fall  mit- 
zntheilen,  welcher  vor  Kursem  der  Begutachtung  des  Herrn 
Prof.  Litten  unteriag. 

Ein  städtischer  Wassermesser-Kontroleur  glitt  am  13.  De- 
zember 1899  beim  Verlassen  eines  Hauses,  nach  Ausübnng 
einer  dienstlichen  Handlung  aus  und  kam  zu  Fall.  Er  klagte 
sofort  über  grosse  Schmerzen  im  linken  Hoden,  war  aber 
noch  im  Stande,  sein  Bureau  aufzusuchen.  Nach  vier  Stunden 
kam  er  nach  Hause  und  legte  sich  sofort  zu  Bett.  Am 
nächsten  Vormittag  begab  er  sich  in  eine  Poliklinik,  in 
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welcher  starke  Sohmershaftigkeit  und  eine  pflaumengroBse 
GeeebwolBt  des  linken  Hoden  festgestellt  wurde.  Nach  An 
Wendung  der  verordneten  Mittel  liesaen  die  Beschwerden  am 
Hoden  im  Laufe  des  Tages  nach,  dagegen  trftten  Nachts 
also  vom  14.  sum  15.  Dezembw,  Magensohmersen  und  Er- 
brechen auf,  so  dass  ein  Arst  ins  Hans  gerufen  werden  mnsete. 
Dieser  ordnete  am  21.,  weil  die  Beschwerden  ständig  zuge- 
nommen hatten,  die  Ueberftthmng  in  das  Krankenhans  am 
Friedrlohshtin  an.  Im  Krankenhanse  langte  der  Patient  in 
comatöBem  Zustande  an,  im  Urin  wurde  das  Vorhandensein 
von  3  Proient  Zucker  und  geringen  Meugen  Eiweiss  nach- 
gewiesen, ausserdem  wurde  eine  nicht  sehr  ausgedehnte 
Tuberkulose  der  Lungen  diagnostünrt  Das  Krankheitsbüd 
wurde  vom  Coma  diabetioum  beherrscht,  die  charakteristischen 
Zeichen  desselben  nnhmen  in,  und  am  28.  Desember  Hittags 
trat  im  Coma  der  Tod  ein.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose 
in  allen  Theilen,  ohne  Neues  au  Tage  zu  fördern. 

Die  genaue  KntUohe  Beobachtung  dieses  Falles  gestattete 
mit  Sicherheit  den  Schluss,  dass  der  Verletzte  im  Coma  dia- 
beticnm  gestorben  war,  ohne  das  Bestehen  des  Diabetes  hätte 
ihn  also  diese  Todesart  nioht  treffen  können.  Somit  blieben 
für  die  Begutachtung  die  swei  präzisen  Fragen 

1.  steht  der  am  23.  Dezember  erfolgte  Tod  mit  dem  Unfall 
vom  13.  Dezember  in  ursächlichem  Zusammenhang,  d.  h.  ist 
die  Zuokerharnrabr  daroh  diesen  Unfall  hervor- 
gerufen worden,  oder 

2.  erscheint  die  Annahme  ausreichend  begründet,  dass 
der  Unfall  ein  bereits  vorhandenes  Leiden  wesentlich  ver- 
acblimmert  und  dadurch  das  Ableben  des  Verletzten  früher 
herl>eigeführt  hat,  als  es  sonst  zu  erwarten  gewesen  wäre? 

Die  Frage  zu  1  wäre  sofort  im  negativen  Sinne  erledigt 
gewesen,  wenn  der  Nachweis  von  einem  Vorherbestehen  des 
Diabetes  zu  fOhren  gewesen  wäre.  Aus  der  Anamnese  ergab 
sich  aber  hierfür  keinerlei  Anhtit  Von  früheren  Krankheiten 
konnte  mit  Bestimmtheit  nur  ermittelt  werden,  dass  der  Ver- 
letzte im  März  1899,  tHßo  etwa  9  Monate  vor  dem  Unfall,  in 
der  ohirurgisohen  Universitätsklinik  wegen  einer  Mastdum- 
fistel  operirt  worden  war.  Insbesondere  erinnerten  sich  die 
Hinterbliebenen  nioht,  dass  er  jemals  über  Beschwerden,  die 
auf  das  Bestehen  von  Diabetes  hindeuteten,  geklagt  hätte;  er 
hatte  in  der  Zwischenzeit  keine  Veranlassung  gdiabt,  einen 
Arzt  zu  Rathe  zu  ziehen,  und  seinen  Bernfspflichten  hatte  er 
bis  zum  Unfall  durchaus  nachkommen  können.  Ueberdies 
ergab  eine  Anfrage  in  der  chirurgischen  Universitätsklinik, 
dass  über  den  Befund  von  Zucker  im  Harn  in  der  Kranken- 
geschichte vom  März  1899  nichts  verzeichnet  stand. 

Es  war  also  sn  erwägen,  ob  diese  Thatsachen  genügten, 
mit  Bestimmtheit  das  Vorherbestehen  von  Zuckerhamruhr  zu 
verneinen,  und  ob  wissenschaftliche  Beobachtungen  die  An- 
nahme gestatten,  dass  in  Folge  des  Unfalles  die  innerhalb 
10  Tagen  zum  Tode  führende  Erkrankung  entstanden  wäre. 

Mangels  jeden  Beweises  für  dasVorherbestehen  des  Diabetes 
ist  man,  zumal  bei  einer  Unfallbegntachtung,  berechtigt  anzu- 
nehmen, dass  die  Krankheit  vordem  nicht  vorhanden  war; 
durchblickt  man  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von 
angeblich  traumatischem  Diabetes,  so  wird  man  finden,  dass 
vielfach  mit  viel  weniger  Berechtigung,  als  in  dem  vorliegenden 
Falle,  die  Präexistenz  der  Krankheit  ausgeschlossen  wird.  Auch 
Stern  sagt  bei  Zusammenfassung  der  Punkte,  nach  denen  wir 
den  Znsammenhang  zwischen  einem  Unfall  nnd  DiabetM  als 
wahrscheinlich  annehmen  dürfen,  meines  Eraohtens  mit  Recht, 
dass  die  Präexistenz  auszuschliessen  ist,  u.  A.  wenn  keinerlei 
Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  der  Krankheit  vor  dem  Unfall 
zu  ermitteln  sind  .  .  .  Für  eine  streng  wissensoliaftliohe  Be- 
traohtnng  genügen  aber  die  vorhandenen  negativen  Beweise 


nioht.  Es  ist  durchaus  möglich,  dass  der  Verletzte  schon 
längere  Zeit  zuckwkrank  wfff,  ohne  entsprechende  Beschwerden 
zu  empfinden;  auch  die  negativen  Angaben  in  der  Kranken- 
geschichte der  chimi^schen  Klinik  vom  März  1899  sprechen 
nicht  hiergegen.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  bei  der  ein- 
maligen Untersuchung  zufällig  der  Urin  snckerfrei  war,  bei 
der  Natur  des  damaligen  Leidens  lag  aber  für  regelmässige 
Untersuchungen  keinerlei  Veranlassnng  vor.  Diese  Möglich- 
keiten werden  durch  zahlreidie  Beobachtui^n  in  der  Litera- 
tur bestätigt. 

Weiterhin  war  zu  erwägen,  ob  die  Art  des  Unfalles  und 
Charakter  und  Verlauf  des  hinterher  beobachteten  Diabetes 
einen  RücksohluBs  auf  ursächlichen  Zusammenhang  gestatteten. 
Ein  solcher  ist  nur  auf  Grund  zutreffender  Experimente,  oder 
bekannt  gewordener,  einwuidsfreier  Fälle  ähnUoher  Art  mög- 
lich. Da  dieselben  an  anderen  Stellen,  insbesondere  an  den 
bereits  zitirten,  in  sorgfältiger  kritischerBeleuohtnng  zusammen- 
gestellt sind,  kann  loh  hier  auf  eine  Wiederbdnng  verzichten. 
Einen  auch  nur  annähernd  analogen  Fall  haben  wir  nicht  ge- 
funden. Die  Mehrzahl  der  ähnlich  schwer  verlaufenden  Fälle 
betrifft  erhebliche  Schädel-  besw.  Qehim-Verletznngen.  So 
verzeichnet  Stern  in  seiner  Zusammenstellung  einen  Fall 
von  Fischer,  bei  dem  im  Anschluss  an  eine  komplizirte 
Sohädelfraktur  Glyooaurie,  Coma  und  nach  IS  Tagen  der  Tod 
eintrat  Wenn  die  Verletzten  aber  eine  Heilung  der  Ver- 
letzungen erleben,  so  pflegt  eben  meist  die  durch  sie  be- 
dingte Glycosurie  zu  verschwinden,  oder  aber  der  Diabetes 
nimmt  einen  langsamen  Verlauf.  Die  Art  der  Verletzung  selbst 
spricht  in  unserem  Falle  nicht  gegen  einen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang. Neben  Schädelverletzungen  sind  in  erster  Linie 
schwere  körperliche  Erschütterungen  und  seelische  Erregungen 
als  Veranlassungen  anzusehen.  Inwiew«t  die  Erschütterung, 
die  unser  Verletzter  erfahren  hat,  eine  schwere  war,  ist  aller- 
dings schwer  an  sagen.  Die  Thatsaohe,  dass  er  kurze  Zeit 
hinterher  In  sein  Bureau,  von  da  nach  Hause  nnd  am  anderen 
Vormittag  zur  Poliklinik  gehen  konnte,  lässt  sie  nicht  gar  zu 
schwer  erscheinen.  Der  Sturz  hatte  aber  eine  schmerzhafte 
Kontusion  des  rechten  Hoden  nnr  Folge,  nnd  eine  solche  ist 
wohl  geeignet,  auf  die  Psyche  in  erheblichem  Masse  einzu- 
wirken. Das  Trauma  konnte  um  so  schwerer  empfunden 
werden,  als  der  Verletzte  tubericnlös  war  nnd  somit  wahrschein- 
lich eine  verminderte  Widerstandskraft  besass,  selbst  wenn  die 
Tuberkulose  vorher  keine  speziellen  Beschwerden  hervorgerufen 
hatte.  Der  Eiweissbefund  und  die  ihn  bedingenden  Veribide- 
rungen  in  den  Nieren  lassen  sich  nicht  verwerthen,  da  sie  eine 
Be^eiterscheiuung  des  Coma  sein  können. 

Wenn  also  die  Art  des  Trauma  wohl  als  geeignet  ange- 
sehen werden  kann,  den  Diabetes  hervorzurufen,  so  spricht 
doch  der  Verlauf  desselben  gegen  die  plötzliche  Entstehung; 
es  wurde  daher  der  Standpunkt  eingenommen,  dass  wahr- 
scheinlich der  Diabetes  schon  vorher  bestanden  hatte.  Eine 
gleiche  Ansicht  hatte  der  Vordergutachter  geäussert  Die 
Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  wird  aber 
auch  nicht  zu  bestreiten  sein,  sie  würde  noch  grösser  werden, 
wenn  noch  mehr  Fälle  ähnlicher  Art  zur  Beobachtung  nnd 
Veröffentlichung  gelangen  sollten. 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Zuckerhamruhr  sdion 
vor  dem  Unfisll  bestand,  wu  die  Beantwortung  der  zweiten 
zur  Begutachtung  stehenden  Frage  sehr  einfach,  denn  jeder 
Arzt  weiss  aus  seiner  Erfahmng,  dass  schwere  körperliche  An- 
strengungen, ErsohOtternngen,  seelische  Erregungen  und  der- 
gleichen eine  Steigerung  der  Zuokerausscheidung  bewirken 
können.  Und  gerade  das  Coma  pflegt  sehr  häufig  durch  der- 
artige  Ereignisse  hervorgerufen  in  werden.  So  sagt  Nannyn*. 
»Im  allgemeinen  ist  der  Diabetiker,  wenigstens  der  Sohwer- 
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kranke,  weniger  widerstandsfähig  and  erliegt  leicht  jedem 
Unfall*  .  .  .  Das  Coma  tritt  auch  bei  niedrigem  Zackeigehalt 
auf;  meist  gehen  StSrangen  im  Befinden  voraiu,  Gemttths- 
bewegungea  etc.  Der  Stnrz,  die  Körpererschütterung,  die  (^uet- 
Bohong  des  Hoden  and  die  mit  dieser  verbundenen  Schmerzen 
und  Qemüthserregang  sind  reichliche  Veranlasanngen,  anoh 
bei  qnati  latentem  Diabetes  ein  Coma  hervoranmfen. 


Epileptisches  Irresein  nach  Trauma. 

Dämmerzustande. 


Diebstahl  im 


Von 


Dr.  HaroliomM-Saarmand. 

Nachstehend  gebe  ich  die  Gesohichte  eines  Krankheits- 
falls, der  vom  Standpunkte  des  gerichtlichen  wie  von  dem 
des  Unfallgutaohters  bemerkenswerth  scheint,  in  der  Form 
wieder,  wie  sie  die  praktischen  VerhSItnisse  mit  sich  brachten. 

In  folgendem  Schreiben  forderte  mich  die  Staatsanwalt- 
schaft auf,  über  den  vorliegenden  Fall  ein  Gutachten  absugebeu: 

Der  am  10.  Januar  1870  in  R.  geb.  Handarbeiter  X.  in  B. 
ist  beschuldigt,  am  2.  Februar  1898  vom  Bahnhof  R.  einen 
Sack  Kartoffeln  im  Werthe  von  8  M.  gestohlen  su  haben.  Der 
Diebstahl  ist  sofort  entdeckt  nnd  der  Beschuldigte  in  einem 
Böschungagraben  flach  hinter  dem  Korbe  liegend  voi^efunden 
worden.  Dem  Arbeiter  B.  hat  der  Beschuldigte  10  M.  geboten, 
wenn  er  ihn  nicht  anseigen  würde. 

Der  Beschuldigte  giebt,  ohne  den  Diebstahl  su  bestreiten, 
vor,  nichts  von  dem  gansen  Vorfall  zu  wissen,  und  begründet 
das  damit,  daas  er  etwaa  angetrunken  gewesen  sei  und  noch 
an  den  Folgen  einer  schweren  Gehirnerschütterung  leide,  die 
er  sich  im  J^ire  1893  in  B.  in  Folge  eines  Btosses  mit  dem 
Kopfe  an  eine  EisenBchiene  sugesogen  habe. 

Es  komme  noch  jetzt  des  Öfteren  vor,  dass  er  willenlos 
etwas  vnnehme,  was  er  bei  späieTW  U^wlegung  als  unwahr 
und  unerklärlich  halte. 

Nach  einer  Auskunft  des  Krankenhauses  zu  B.  ist  der  Be- 
schuldigte vom  1.  bis  3.  Augast  1893  wegen  Gehirnerschütte- 
rung in  diesem  Kraakenhause  verpflegt  worden.  Bei  seiner 
Aufnahme  hat  er  dort  angegeben,  dass  er  mehrere  Stunden 
in  Folge  des  Stesses  bewusstlos  dfm^legen  habe. 

Sie  werden  um  Untersuchung  des  Beschuldigten  und  um 
ein  Gutachten  darüber  ersucht,  ob  der  Thäter  zur  Zeit  der  Be- 
gehung der  Handlung  sioh  in  einem  Zustande  von  Bewusst- 
losigkeit  oder  krankhafter  Störung  seiner  Geistesthätigkeit  be- 
funden ha^  durch  welche  seine  freie  Willensbestimmung  aus- 
geschlossen war.  Der  Kgl  Amtsanwalt 

Mein  Gutachten  lautete: 

Am  13.  d.  M.  erschien  bei  mir  der  Arbeiter  X.,  welcher 
mir  persönlich  bekannt  ist,  da  ich  ihn  im  Laufe  des  Winters 
wegen  einer  Verletzung  am  Bein  behandelt  habe  und  auch 
ein  Gutachten  über  diesen  Fall  auszuarbeiten  hatte.  Ich  habe 
schon  damals  an  seinem  Körper  keine  wesentliohen  Abweich- 
ungen von  der  Norm  gefunden,  ich  gehe  deshalb  gleich  zur 
Unteraachung  des  hier  hauptsächlich  intereesirenden  psy- 
chischen Zustandes  Über. 

X.  giebt  an,  dass  er  von  gesunden  Eltern  stamme,  und 
dass  in  seiner  Familie,  auch  bei  den  entferntesten  Blutsver- 
wandten, seines  Wissens  niemals  Krämpfe  oder  geistige 
Störungen  vorgekommen  seien.  Auch  von  seiner  eigenen 
Jugendzeit  sei  ihm  nichts  Derartiges  bekannt  geworden,  im 
Gegentheil  sei  er  bis  zum  Jahre  1801  frisch  und  gesund  ge- 
wesen. Er  habe  damals  einen  schweren  Typhus  durchge- 
macht, von  dem  er  sich  wieder  gut  ^holt  habe.  Im  Jahre  1893 
habe  sich  diuin  der  in  den  Akten  bereits  erwähnte  Unfiül  zuge- 
tragen nnd  iwar  fo^endermassen: 


X.  war  in  einer  Ziegelei  beschäftigt.  Er  führte  einen 
kleinen  Förderwagen  in  einem  stark  geneigten,  mit  Schienen 
versehenen  Gange  abwärts,  glitt  dabei  auf  dem  schlüpfirigen^ 
nassen  Boden  aus  und  satute  mit  dem  Schädel  gegen  eine 
eiserne  Schiene,  welche  die  Bedeckung  der  niedrigen  Thür 
bildete  nnd  ateo  quer  verlief.  Zunächst  vermochte  X.  sioh 
nooh  für  wenige  Minuten  aufrecht  zu  halten  und  weiter  au 
schleppen,  danach  brach  er  bewusstlos  zusammen  und  kam 
erst  nach  mehreren  Stunden  wieder  zu  sich,  als  er  bereits  im 
Krankenhanse  war.  X.  weist  zur  Bestätigung  des  Gesagten 
eine  in  der  Höhe  des  Scheitels  quer  laufende,  etwa  2  Zqll 
lange  Knoohenverdiokung  auf,  welche  von  dieser  Verletzung 
herrühre.  Als  Folgen  derselben  giebt  er  an,  an  Kopfsohmerzen 
zu  leiden,  die  namentlich  in  den  .ersten  Monaten  ungemein 
heftige  waren.  Er  beschreibt  dieselben  als  ein  Gefühl,  »als 
wäre  ihm  der  S<diädel  au  eng.  und  als  wolle  etwas  nach  der 
Gegend  der  verletzten  Stelle  binans  und  wolle  den  Schädel 
zertreiben.*  Besonders  heftig  sollen  die  Schmerzen  bei  Erre- 
gungen und  beim  geringsten  Alkoholgenuss  sein.  Ueberhanpt 
könne  er  auffdlend  wenip  Alkohol  vertragen,  er  selbst  kaufe 
sich  kaum  für  10  Pfennige  Schnaps  in  der  Woche.  Seine 
Arbeitskameraden  neckten  ihn  häufig  deswegen,  nennten  ihn 
geizig  und  trieben  ihren  Spott  mit  ihm,  indem  sie  ihm  heimlich 
BebnapB  ins  Bier  gössen,  weil  sie  wüssten,  dass  er  dann 
Dummheiten  und  verkehrtes  Zeug  bei  der  Arbeit  maohe,  ohne 
selbst  darum  zu  wissen.  Er  habe  oft  bitten  müssen,  solches 
zu  unterlassen,  da  er  doch  für  seine  den  Arbeitern  bekannte 
GedäohtnissBohwäche  nichts  könne.  Dieselbe  äussere  sioh 
auch  nooh  in  mannigfacher  anderer  Weise.  So  sei  es  ihm 
mehrfach  passirt,  dass  er  sich  auf  einem  ganz  falschen 
Wege  befanden  habe.  So  habe  er  z.  B.  vor  drei  Wochen 
seinen  Schwager  in  Grüna  besnofaen  wollen,  als  er  plötzlich 
zu  dem  Bewußtsein  kam,  dass  er  fiüsch  gegangen  und  nach 
Uittelbaeh  unterwegs  »ei.  Selbst  auf  der  Eisenbahn  sind  ihm 
derartige  Dinge  zugestossen.  So  wollte  er  vor  2  Jahren  von 
Freiberg  nach  Siegmar  fahren  und  befand  sich  plötzlich  in 
einer  fremden  Stadt,  ohne  zu  wissen,  wie  er  dahin  gekommen 
sei;  geschlafen  habe  er  in  der  Bahn  sicher  nicht,  die  Stadt 
sei  Glauchau  gewesen.  Was  das  Fortnehmen  ihm  nicht  ge- 
höriger Gegenstände  anbeträfe,  so  sei  auch  dies  ihm  mehrfach 
passirt.  Er  habe  wiederholt  ans  der  Kneipe  Schnapsgläser 
und  ähnliche  Sachen  mitgebracht,  oder  vielmehr  man  habe 
dieselben  nachher  zu  Hanse  in  seinen  Taschen  gefunden.  Er 
selber  habe  niemals  auch  nur  einen  Schimmer  von  Erinnening 
gehabt,  wie  diese  Sachen  in  s«ne  Taschen  gekommen  seien. 
Er  hätte  meist  geglaubt,  man  habe  sie  ihm  sohenweise  hin- 
eingesteckt, man  hätte  ihm  indessen  stets  versichert,  dass 
dies  nicht  der  Fall  gewesen  sei.  Bei  dieser  Gelegenheit  giebt 
X.  in  gewissem  Widerspruch  mit  seiner  oben  behaupteten 
Solidität  zu,  des  öfteren  die  Kneipe  aufgesucht  zu  haben. 
Das  käme  meist  an  Lohntagen  vor,  nnd  er  wisse,  dass  er 
dann  h&nflg  ohne  Geld  heimkomme,  ohne  indessen  hinterher 
angeben  zu  können,  wofür  er  dasselbe  verwendet  habe.  Er 
glaube,  dass  er  es  auch  mtuichmal  hegen  gelassen  oder  sonst 
wie  verloren  habe.  Er  gäbe  infolgedessen  das  Geld  immer 
seiner  Frau  ab  und  stecke  nur  ganz  wenig  zu  sich,  da  er  in 
seiner  «Geduikenschwäche"  für  den  Verbleib  desselben  nicht 
einstehen  könne  nnd  sich  erfahrnngsgemäss  bei  Besitz  von 
Geld  betrinke.  Ueber  die  Aussagen  befragt,  die  er  in  Betreff 
des  Kartoffeldiebstahls  zu  Protokoll  gegeben  habe,'  zeigt  er  im 
G^nsate  zu  den  bisherigen  Aussagen  eine  gewisse  Unruhe, 
und  will  sich  auf  die  Einzelheiten  desselben  nicht  recht  be- 
sinnen können.  Zu  der  Thatsaohe  selbst  meint  er,  dass  er  es 
nicht  recht  bestreiten  könne,  die  ICartoffeln  genommen  an 
haben,  wie  er  aber  dasu  gekommen  sei,  sei  ihm  völlig  unver- 
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ständlich.  Er  könne  sich  die  Sache  nur  so  erklären,  dasa  er 
auch  bier  in  einem  Anfall  von  ^Oedankenechwäolie''  gehandelt 
habe,  ohne  dabei  an  wüsen,  was  er  that,  ähnlich,  wie  es  ihm 
bei  den  oben  erwähnten  Unregelmässigkeiten  and  Verkehrt- 
häten  in  der  Arbeit  pasaiFe.  Auch  bier  habe  er,  da  er  eben 
Lohn  erhalten,  Qeld  in  den  Händen  gehabt,  und  Alkohol,  wenn 
auch  nnr  sehr  wenig,  zu  sich  genommen. 

Von  KrampfanflUlen  oder  Zuat&iden,  in  denen  man  ihn 
irgend  wo  bewuBstlos  oder  liegend  aufg^hnden  hätte,  weiss  er 
nichts  aniugeben  und  leugnet  deren  Vorkommen.  Objektiv 
sinnfälligere  Zeichen  von  Erkrankung,  speitell  Zungennarfoen 
und  Spuren  von  Verletaungen,  Zittern  der  Hände  etc.  sind 
nicht  nachzuweisen. 

Diese  Angaben  wurden  nun  nicht  etwa  in  dieser  fliessen- 
den  Form  gemacht,  die  ich  ihnen  mit  einer  der  klareren  Er- 
fassung dienenden  Absichtliohkeit  gegeben  habe.  Sie  wurden 
im  Oegentheil  sehr  sohwerfällig  gemacht,  und  mnssten  mtihsam 
aus  ihm  heraus  geholt  werden;  nur  einielne  kleine  Episoden 
erzählte  er  ruhig  und  vollständig.  Die  gansen  Angaben  machen 
durchaus  nicht  den  Eindruck  des  Absiofatliohen,  schon  w«l  man 
die  Daten  schwer  henuMbekommt,  auch  nicht  den,  als  ob  sie 
ihm  von  jemand  Anderem  in  den  Mund  gelegt  wären.  Die 
Art  meiner  Fragestellung  war  mit  auf  diese  Gesichtspunkte 
besonders  Bugesohnitten.  Im  QegentheQ  enählte  er  alles  mit 
einer  gewissen  kindlichen  Heiterkeit,  wenn  man  ihn  auf  etwas 
gebracht  hatte,  ohne  dabei  im  Geringsten  den  Versuch  zu 
machen,  den  Dingen  eine  Darstellung  su  geben,  die  zu  seiner 
Vertheidignng  dienen  könne.  Es  macht  sogar  den  Eindruck, 
als  sei  ihm  der  Zusammenhang  zwischen  all  diesen  Vorkomm- 
nissen nicht  ohne  Weiteres  klar,  wie  er  denn  überhaupt  ent- 
Bohieden  ein  sehr  beschränkter  Mensch  ist. 

Zar  Feststellang  des  Werthes  dieser  Angaben  hielt  ich  es 
für  nothwendig,  noch  andere  Personen  als  den  Kranken  selbst 
über  dessen  Verhalten  zu  betragen ,  und  swar  seinen  Arbeit- 
geber Herrn  Bauunternehmer  M.  and  seine  Ehefhiu. 

Herr  M.  giebt  au,  ohne  su  wissen,  um  was  es  sich  han- 
delt, dass  ihm  X.  stets  als  ein  sehr  simpler,  stupider  Mann  auf- 
gefallen sei;  seine  Arbat  habe  er  gut  verrichtet,  indessen  sei 
es  ihm  häufig  so  vorgekommen,  als  ob  X.  betrunken  gewesen  sei. 

Die  Ehefrau  des  X.  ist  gana  im  Gegensatz  zu  ihm  eine 
frische,  kräftige  Erscheinang,  die  Bich  der  ganzen  Angelegenheit 
sehr  schämt.  Sie  giebt  an,  dass  sie  ihren  Mann  vor  dem  Un- 
fall kennen  gelernt  habe,  und  zwar  haben  sie  sich  in  einer 
Gaatwirthschaft  verlobt,  in  der  sie  im  Dienet  war.  X.  am 
damals  einer  der  fröhlichsten  und  trinkfestesten  Burschen  ge- 
wesen. Seit  dem  Unfall  sei  er  ein  ganz  anderer  Mensch  ge- 
worden, 80  simpel,  so  still  und  nnomgänglicb.  Sie  habe  oft 
gesagt,  dass  sie  gar  keinen  richtigen  Mann  habe,  sie  müsse 
sich  um  Alles  selber  kümmern  und  sorgen.  Die  Angaben  X. 
bez.  des  Geldes  bestätigt  sia  Sie  dürfe  ihn  auch  sonst  in  nichts 
um  Rath  fragen  oder  ihm  mit  Wirtbschaftssaohen  kommen; 
dann  werde  er  sofort  verdriesslich  und  ungeduldig,  verlange 
Ruhe,  sie  solle  nur  machen,  wbs  sie  flir  gat  halte  and  ihn 
zufrieden  lassen.  Das  sei  ihm  also  Alles  schon  su  viel.  Oft 
bekäme  er  dann  wieder  seine  Kopfschmerzen,  die  manchmal 
sehr  heftig  seien;  sie  kühle  ihm  dann  den  Kopf  mit  kaltem, 
Wasaer,  was  Ihm  einige  Erieiohterang  gäbe.  Die  Angaben  ihres 
Mannes  betreffe  des  Gläserdiebstahls  und  dergleichen  bestätigt 
sie  alle,  besonders  auch,  was  X.  über  die  Wirkungen  des  Ge- 
nusses geistiger  Getränke  gesagt  hat.  Es  sei  ganz  merkwttrdig, 
wie  wenig  er  vertrüge,  während  er  doch  frtther  ohne  Schaden 
80  viel  trioken  konnte.  Er  komme  ihr  selber  oft  so  dösig  vor. 
oft  wie  nicht  recht  bei  sieb,  wogegen  er  dann  aeitweiBe  anch 
wieder  bessere  Tage  habe.  Im  Gegensatz  zu  den  Auesagen 
dea  Mannes  beatoeitet  sie  mit  Entschiedenheit,  dass  man  ihn 


niemals  liegend  oder  bewnsstlos  gefunden  hätte.  Von  Krampf- 
anfälten  wisse  sie  zwar  anoh  nlohte,  weu^tena  habe  es  Iba 
niemals  dabei  geschüttelt,  aber  er  sei  wiederholt  vor  ihrda 
eigenen  Aagen  ohne  Grund  plötzlich  hingestürzt  und  bliebe 
dum  Minuten  lang  starr  und  steif  liegen.  Erst  kürzlich  sei  er 
bald  nach  dem  zu  Bett  Gehen  ohne  jede  erkennbare  Veranlaa- 
Bung  aus  dem  Bett  anfgestanden  und  sei  dann  mitten  in  der 
Kunmer  in  der  eben  beschriebenen  Weise  hingeschlagen. 
Nachdem  er  ans  diesem  Zustand  erwacht  war,  stieg  er  rahig 
wieder  ins  Bett,  ohne  von  dem  ganzen  Vorgang  eine  Ahnung 
za  haben.  Viel  reden  könne  man  dann  überhaupt  nicht  mit 
ihm,  denn  er  sei  dann  ganz  dösig;  erat  am  nftchäten  Morgen 
habe  sie  ihn  gefragt,  aber  da  habe  er  sich  erat  recht  an  nichts 
mehr  erinnern  können;  so  sei  das  stets.  Sie  merke  es  ttbrigena 
schon  an  seinem  ganzen  Benehmen,  wenn  so  etwaa  Im  Anzöge 
sei.  Auch  an  dem  Abend,  wo  er  die  Kartoffeln  gestohlen  haben 
solle,  hätte  er  zu  Hause  kein  Wort  gesprochen,  er  sei  wie 
geietesabwesend  gewesen  und  hätte  sogar  die  Klndw  nicht 
beachtet;  sie  seien  für  ihn  wie  Luft  gewesen,  während  sie 
sonst  seine  grösste  Freude  im  iieben  wären  und  er  so  gerne 
mit  ihnen  spiele.  Die  Kinder  wären  wiedorholt  auf  ihn  zu- 
gekommen und  hätten  mit  ihm  anbinden  wollen,  er  habe  eie 
aber  garnicht  gesehen.  Von  der  Angelegenheit  selbst  habe 
sie  erst  später  erfahren. 

So  weit  im  Wesentlichsten  die  Aussagen  der  Eheleute,  aus 
welchen  hervorgeht,  dass  es  sich  hier  zweifellos  am  eine 
typische  Erkrankungsform  handelt,  deren  Symptome  die  Leute 
ohne  inoeren  Widerspruch  geschildert  haben. 

Bei  der  Beurtheüung  derselben  handelt  es  sich  nun  m.  E. 
nach  um  zwei  Punkte: 
1.  Leidet  X  überhaupt  anZustäuden,  in  denen  er  im  Stande 
ist,  bei  vorübergehender  Bewusstseinstrübung  einen  Dleh- 
stfüil  au  begehen? 
3.  Ist  in  dem  genannten  konkreten  Falle  die  Annahme  be- 
rechtigt, dass  es  sich  dabei  um  eine  solche  Bewnsstseltts- 
störung  handelt? 

Die  erste  Frage  ist  zunächst  unbedingt  zu  bejahen.  Nach 
der  Untersuchung  des  Mannes  und  den  Angaben  der  Frau  halte 
ich  es  für  erwiesen,  dass  X.  an  wesentlichen  Störungen  seiner 
Verstandesthätigkeit  leidet  Sein  Zustand  läest  unschwer  und 
ohne  jeden  inneren  Widerspruch  ein  typisches  Krankheitsbild 
erkennen,  welches  wir  mit  dem  Namen  epileptisches  Irresein 
bezeichnen.  Die  grosse  Gruppe  der  epiteptisohen  Ericrankungen 
omfasst  eine  Reihe  von  Erscheinungen,dle  sich  bei  den  verschiede- 
nen Fällen  in  sehr  groseerMannigfaltigkeit  anssern,  und  welche  sich 
der  Hauptsache  nach  in  den  bek.  epileptischen  Krämpfen  und  in 
vorübergehenden  eigenthümliohen  Geistesstörnngen  bekunden. 
Die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  wird  noch  dadurch 
erhöbt,  dass  die  einzelnen  Symptome  gewüsermassen  für  ein- 
ander eintreten  können  und  deshalb  z.  B.  die  ganze  Haupt- 
gruppe  der  Krampfanfälle  in  einem  solchen  Krankheitsbilde 
fehlen  kann.  Dasselbe  besteht  dann  lediglich  aus  den  er- 
wähnten vorübergehenden  Geistesstörungen,  welche  demnach 
theüB  aasammen  mit  KrampfanfäUen,  vor  oder  nach  solchen, 
als  prä-  oder  postepileptisches  Irreseia  auftreten,  oder  an 
Stelle  des  Krampfanfalles  als  sogen,  epileptische  Aequivalente. 
Diese  letzte  Form  der  Erkrankung  entsteht  erfahrungsgemäsa 
häufig  nach  Kopfverletzungen,  und  zwar  unabhängig  von  der 
Schwere  derselben.  Die  geistigen  Störungen  haben  das  mit 
den  eigentlichen  Krämpfen  gemein,  dass  die  Kranken  nach 
Ablauf  der  Erscheinungen  keine  Erinnerung  an  dieselben 
besitzen.  Sie  wissen  also  aach  nicht,  was  mit  ihnen  in  einem 
solchen  Ztutand  vorgegangen  ist  oder  was  sie  selber  getrieben 
haben.  Nur  glefadi  naidi  Ablauf  des  Zustandes  geistiger 
Stdrong,  gewissermassen  Im  Abklingen  desselben,  besteht 
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manchmal  ein  Bchwaohea  Erinnern,  welches  später  verlöscht. 
Im  Uebrigen  ofaarakterisirt  sioh  ein  solcher  psychisoher  Anfall, 
als  eine  vorübergehende  Trübung  des  Bewusstseins,  von  leichter 
Benommenheit  bis  heftigen  Delirien,  von  leiobten  Schwindel- 
an^en  bis  zur  schweren  völligen  Ohnmacht  alle  Grade 
anfweiaend.  In  aoloher  Benommenheit  verstehen  die  Lente 
an  sie  gerichtete  Fr^en  nicht  nnd  geben  friacbe  Antworten 
handeln  angenscheinlich  verkehrt  und  sichtlich  unter  dem 
Eändrock  haUucinatorischer  Voi^linge.  Diese  Handlungen  sind 
demnach  nioht  an  sich  unvemtlnftige,  sie  basiren  nur  auf 
lebhaften  SinneBtäuschungen,  werden  also  immerhin  durch 
Affekte  und  Vorstellungen  geleitet  nnd  lassen  deshalb  auch 
meist  ein  gewisses  Ziel,  eine  gewisse  Zweckmässigkeit  er- 
kennen. Manchmal  wird  man  erst  beim  genaueren  Beobachten 
inne,  dass  es  sich  dabei  um  einen  traumhaften  Zustand  handelt, 
der  den  Kranken  momentan  aninreohnungsßihig  erscheinen 
lässt.  Hau  bezeichnet  diese  Zustände  mit  einem  Wort,  welches 
sie  vorzüglich  nnd  tpeffend  charakterisirt,  als  DämmersuBtände. 

Am  H&uflgBten  kommt  es  in  solchen  AnfiUlen  lu  vier  Omppen 
von  Handlungen,  welche  die  Kranken  in  Konflikt  mit  der 
OeffenÜichkeit  bringen;  diese  sind  1.  Brandstiftung»  2.  Weg- 
nahme von  in  der  Nähe  befindlichen  fremden  G^egenatänden, 
also  Diebstahl,  3.  unsittliche  Handlungen  (Exhibitionismus, 
Sittlichkeitsvergehen  mit  Kindern,  Nothzucht),  4.  Körperver- 
letmng  beiw.  Totschlag.  Dann  wieder  ist  in  den  Anfällen 
nichts  von  eigentlichem  Handeln  zu  erkennen,  sondern  die 
hochgradige  Benommenheit  ist  das  Ueberwiegende,  die  Be- 
wnsstseinstrübnng  steigert  sich  zum  sog.  epileptischen  Stupor. 
Auch  in  der  Zeitdauer  der  einzelnen  Anfälle  und  Zustände  besteht 
eine  unendliche  Mannichfalt^keit,  von  wenigen  Augenblicken 
können  sich  dieselben  fiber  Tage«  ja  über  mehrere  Wochen 
erstrecken.  Daa  Vorkommen,  auch  das  nur  einmalige,  solcher 
DämmerzuBtände  mit  oder  ohneperiodisoh  auftretenden  Krämpfen 
ist  entscheidend  für  die  Diagnose:  Epilepsie.  Eine  grosse 
Bolle  in  dieser  Krankheit  spielt  femer  der  Alkohol.  J^nmal 
ist  das  Auftreten  schwerer  Epilepsie  bei  ohronlBohem  Alkoho- 
liamus  nioht  selten,  weit  häufiger  aber  und  tiberzeugender  ist 
die  verderbliche  Wirkung,  welche  selbst  sehr  geringe  Alkohol- 
gaben bei  bestehender  Epilepsie  anszattben  pfiegen.  Daa 
.  epileptische  Qehim  ist  in  seiner  erhöhten  Erregbarkeit  eben 
besonders  intolerant  gegen  das  Alkoholgift,  und  so  wird  bereits 
eine  kleine  Menge  geistiger  Getränke  snr  Ursache  des  Ane- 
bruohes  von  Krampfanföllen  und  schweren  Ohomaohten  oder 
von  Dämmerzustuiden  der  beschriebenen  Art. 

Auaeer  diesen  periodischen  StÖningen  bildet  sich  nun 
aber  noch  eine  dauernde  Veränderung  des  ganzen  psychischen 
Individuums  heraus,  die  wir  in  schweren,  lange  bestehenden 
Fällen  selten  vermlsaen.-  die  typische  Verändemng  des  ganien 
Charakters  der  Kranken.  Erstens  leidet  die  VerstandesthäUg- 
keit,  die  Leute  werden  beschränkt,  ihr  Vorstellungsechatz  ver- 
armt, aie  werden  schliesslich  schwactuinnig.  Zweitens  aber 
erleidet  das  Gemüth  eine  tiefe  Umwandlung,  auch  da,  wo  die 
Verstandesthätigkeit  noch  nioht  beeinträchtigt  ist  So  bildet 
sich  eins  der  hervorstechendsten  Symptome  heraus,  der  dege- 
nerirte  Charakter  der  Epileptischen,  der  sich  als  verdriesslioh, 
mürrisch,  launenhaft,  empfindlich,  rechthaberisch,  bomirt,  eigen- 
sinnig, reizbar,  hochgradig  egoistisch  bezeichnen  lässt. 

Unschwer  wird  man  in  diesen  AeuBsemugen  der  Krankheit 
das  Bild  unseres  X.  wieder  erkennen. 

Wir  erfuhren  von  ihm,  dass  er  ein  fröhlicher,  trinkfester 
Bnrsobe  war,  bis  er  sich  eine  schwere  Kopfverletaung  anzog. 
Von  diesem  Zeltpunkt  datirt  die  veitgehende,  von  der  Frau 
in  ganz  charakteristischer  Weise  geschilderte  Veränderung 
seinea  ganzen  Gemüthslebens  and  seiner  Verstandesthätigkeit; 
■eine  Beschränktheit  fällt  anoh  ferner  Stehenden  auf.  Die 


Bezeichnung  „dösig"  greift  schon  mehr  in  das  Gebiet  der 
Dämmerzustände  Über,  welche  hier  in  mannichfaoher  Form 
und  stark  gehäufter  Zahl  auftreten  und  als  typische  epileptische 
Aequivalente  zu  bezeichnen  sind.  Alle  Grade  sind  vertreten: 
schwere  vollständige  Bewusstseinsstörungen,  starke  Benommen- 
heit, tiefe  Ohnmächten,  wie  sie  die  Frau  am  Abend  des  Dieb- 
stahls und  bei  den  nfichtliohen  Vorkommnissen  beobachtet 
hat;  femer  leichtere  BewusstseinstrUbungen  und  Dösereien, 
aus  denen  er  plötaiich  rawaoht  und  sich  erstaunt  einer  zu- 
nächst nnverständliohen  Situation  gegenüber  befindet,  wie  bei 
seinem  wiederholten  Verlaufen;  femer  verkehrte  Handlungen 
auf  Grund  lebhafter  Sinnestänaohungen,  wie  er  sie  namentlich 
in  Folge  von  Alkohol  bei  der  Arbelt  oder  in  der  Kneipe  be- 
gangen hat.  Des  weiteren  ist  bezeichnend  für  sein  Leiden 
die  auffallend  grosse  Intolenutz  den  geringsten  Aikoholgaben 
gegenüber  und  das  Fehlen  jegUoben  Erinaems  an  die  be- 
treffenden Vorgänge.  Nach  dem  Gesagten  halte  ich  es  für 
erwiesen,  dass  X.  an  epileptischem  Irresein  leidet. 

Wenn  man  nun  zweitens  entscheiden  soll,  ob  der  be- 
regte Kartoffeldiebstahl  in  einem  Zustand  von,  Unzurech- 
nungsfähigkeit begangen  ist,  so  hat  man  sich  die  Frage  vor- 
zulegen, ob  eüL  aoloher  Diebstahl  in  den  betreffenden  Zu- 
ständen überhaupt  möglich  ist.  Auch  diese  Frage  ist  su  be- 
jahen. Die  wissenschaftliche  Erfahrung  kennt  ähnliche  Fälle 
in  Menge.  Wir  haben  Beispiele,  in  denen  die  Dämmerzustände 
sich  über  längere  Perioden  erstrecken,  und  die  darin  vor- 
genommenen Handlungen  entbehren  dabei  keineswegs  des 
Zweckmässigen,  wie  weiter  oben  bereits  auseinander  gesetzt 
wurde.  Die  Handlungen  können  dabei  sehr  komplizirte  sein, 
und  es  giebt  naturgemäss  eigentlich  nichts,  was  ein  solcher 
Kranker  in  solchem  Zustande  nicht  thun  könnte.  Somit  kann 
er  sehr  wohl  den  Kartoffeldiebstahl  in  einem  Zustande  be- 
gangen haben,  der  seine  freie  Willensbestimmung  aussohloss. 
X.  hatte  tagsüber  in  der  Nähe  der  mit  Kartoffeln  heladenen 
Lowre  gearbeitet,  er  hatte  als  am  liohntage  Geld  in  die  Hände 
bekommen  und  Lagerbier  getrunken,  der  Alkohol  versetzte  ihn 
in  den  als  Dämmerzustand  beschriebenen  Zustand  von  Geistes- 
Btömng,  Affekt  und  Vorstellui^  zogen  ihn  dumpf  bewusst  zu 
den  Kartoffeln  zurück,  er  beging  den  Diebstahl,  ohne  dabei 
noch  das  klare  Bewusstsein  eines  solchen  zu  haben. 

Bis  hierhin  lässt  sich  alles  zwanglos  mit  dem  Begriff  der 
Dämmeisustände  vereinigen;  aber  was  X.  weiter  that,  das  Ver- 
stecken im  Graben  und  die  Worte,  welche  er  dem  Arbeiter  gegen- 
über geäussert  hat,  der  ihn  abfasste,  laaaen  es  dem  Laien  zu- 
nächst als  vollkommen  undenkbar  erscheinen,  dass  wir  ee  hier  mit 
einer  momentanen  Geistesstörung  zu  thun  haben  sollten,  da 
gerade  die  oharakteristiache  Bewusstseinstrübung  au  fehlen 
Bdieint,  wo  Jeder  Schritt,  jedes  Wort,  die  Anfprt  u.  b.  w.,  die 
volle  Einsicht  des  Verwerflichen  der  Handlung  scheinbar  klar 
erkennen  läset.  Demgegenüber  die  Verantwortlichkeit  ab- 
streiten und  einen  Znstand  von  Willenlosigkeit  behaupten  zu 
wollen,  wird  der  Laie  stets  für  ein  Unding  halten;  denn  —  so 
argnmeutirt  er  —  hätte  der  Mann  in  geistiger  Verwirrung  ge- 
handelt, so  würde  er  die  Kartoffeln  mit  anscheinender  Frech- 
heit offen  heimgetragen  haben,  und  würde  sehr  verwundert 
dreingeschaut  haben,  wenn  man  ihm  das  hätte  verwehren 
wollen.  Mit  dem  Moment  aber,  wo  er  dem  Entdecker  für  sein 
StillBchweigen  Geld  bietet,  gäbe  ee  keine  krankhafte  BewusBt- 
Seinstrübung  mehr,  welche  das  entschuldigen  könne.  Und 
dennoch  muss  die  ärztliche  Erfahrang  dem  allen  widersprechen 
und  die  volle  UnzarechnungsHihigkeit  für  den  ganzen  Komplex 
der  Handlungen  behaupten,  welche  durch  ihre  ZweokmäBsig- 
keit  und  Geriebenheit  nichts  an  dem  fUr  DämmenuBtände 
Charakteristischen  einbüssen. 

Die  zweite  Hauptfrage  des  Gataohteiu,  wie  sie  eben  auf- 
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gestellt  war.  ist  demaaoh  ebenso  su  bejahen,  wie  die  erste.  Der 
Umstand,  dass  X.  an  diesem  Abend  schwere  Zeichen  von  Be- 
nommenheit gezeigt  hat,  spricht  mit  grosser  Wncht  für  diese 
Beurtheiluttg  der  Sachlage,  welche  sich  aus  den  Wirkungen  des 
Alkohols  heraus  entwickelte,  wie  wir  diese  bei  Ihm  kennen  ge- 
lernt haben.  Von  da,  wo  dieselben  erfahrungsmässig  bei  ihm 
eintreten,  bis  zu  dem  Zustande,  wie  ihn  die  Ehefrau  für  die 
auf  den  Diebstahl  anmittelbar  folgenden  Standen  schilderte,  ist 
keine  Unterbrechung  des  Dämmerzaatandes  Angetreten. 

Ich  fasse  nach  diesen  Aosführnngen  mein  Oataehten  dahin 
zusammen,  daaa  X.  in  Folge  der  erlittenen  KopfVerletsnng  an 
sogen,  epileptischem  Irresein  leidet,  im  Verlaof  welcher  Krank- 
heit Zustände  von  BewusstseinsstÖrung  vorkommen,  in  denen 
beispielsweise  auch  Diebstähle  häufig  aind.  Die  näheren  Um* 
stände,  unter  denen  der  vorliegende  Diebstahl  erfolgte,  ge- 
statten nach  medizinischem  Wissen  den  Schlnss,  dass  derselbe 
in  einem  aolchen  Dämmersustande  geschehen  ist  Demnach 
hat  X.  sich  sur  Zeit  des  Diebstahle  in  einem  Zustande  krank- 
hafter Störung  der  Oeistesthätigkeit  befunden,  durch  den  seine 
freie  Willensbeatimmung  auagesohlossen  war. 


BeferatOi 

ÄlIgemeineB. 

Zor  Diagnose  deg  Hungertodes. 

Von  Dr.  H.  DÜnsohmann-^nesbaden. 
(H.  H.  W.  1900^  Mo.  s».) 

Gegenttber  Hartmann,  über  dessen  Aufsats  wir  kfintlich 
berichteten,  ist  D.  nicht  der  Meinung,  dass  die  Erkennung 
des  Hungertodes  gar  so  sohwier^  sei  und  dass  die  Versuche 
Cettis  und  anderer  Hnngerkttnstler  hierfür  kein  braachbares 
Material  geliefert  hätten.  Es  ist  vielmehr  grade  durch  diese 
Versuche  mit  Sicherheit  festgestellt,  das«  sieh  im  Harn  Ver- 
hungernder beiw.  Verhungerter,  solange  keine  starke  Zeraetsnng 
eingetreten  ist,  Aceteasigsäure  findet,  die  durch  die  Eisen- 
ohloridprobe  nach  Qerhardt  leicht  nachzuweisen  ist.  Eine 
noch  schärfere  Probe  auf  jene  Säure  bat  Arnold  neuerdings 
angegeben,  nämlich  mit  Faradiazoacetophenon,  aber  die  Ger- 
hardt'sohe  dürfte  in  der  Praxis  ausreichen.  Gerade  in 
dem  Hartmann'scben  Falle  wu  die  Grundbedingung  der 
Anwendbarkeit  dieser  Probe  erfüllt,  da  die  Blase  klaren,  nicht 
übelriechenden  Harn  enthielt. 

Ueber  die  Darstellang  der  Spuren  von  Messerseharten. 

Von  Prof.  Dr.  Kookel- Leipzig. 

(AnA.  f.  Krbd.  27.  IX,  1000.) 

In  den  strafrechtlichen  Fällen,  in  denen  festsostelleu  ist, 
ob  die  an  irgend  einer  Stelle  vorgefundenen  Schnittspuren  mit 
einem  bestimmten  Messer  hervorgebracht  sind,  können  die  an 
dem  betreffenden  Messer  vorhandenen  Scharten  von  ausschlage 
gebender  Bedeutung  für  die  Ermittelung  sein.  Es  ist  nun 
aber  nicht  ganz  leicht,  nach  der  Besichtigung  des  Messers 
darüber  au  urtheilen,  ob  die  Unebenheiten  der  Schnittfläche 
denen  des  Messers  entsprechen:  jene  sind  erhöht,  diese  ver- 
tieft. Ein  unvollkommenes  Hilfsmittel  Ist  es,  mit  dem  in 
Frage  kommenden  Messer  ProbeBchnitte  in  grünes  Holz  zu 
machen  und  die  Schnittfläche  mit  dem  Corpus  delicti  zu  ver- 
gleichen. Holz  hat  keine  gleichmässige  Dichtigkeit  und 
Festigkeit,  auch  rücken  die  Scbartenspuren  beim  Probeschnitt 
aShei  zusammen  als  in  Wirklichkeit. 

Statt  deuen  bedient  sich  Kookel  folgenden  Verfahrens: 
Ein  Block  aus  Gipsmasse  wird  in  die  Objektklammer  eines 
Mikrotoms,  das  zu  untenuchende  Messer  senkrecht  zur 
Fühmngsriohtung  in  die  Ifosserklammer  eingesdmnbt  mit 
der  Sohneide  nach  abwärts.  Nun  schabt  man  mit  dem  Ueeser, 


als  ob  man  mikroskopische  Schnitte  machen  wollte,  den  Gips 
solange  ab,  bis  sich  das  Abbild  der  Schneide  mit  ihren 
Scharten  in  ganzer  Ausdehnung  auf  dem  Block  vorfindet. 
Den  Scharten  entsprechen  kammsutige  Erhebungen  auf  dem 
Gipsblock,  die  besondera  bei  seitlicher  Beleuchtung  scharf 
hervortreten  und  eine  photographische  Wiedergabe,  die  den 
Nachweis  vor  einer  grösseren  Anzahl  von  Meiuohen  sehr  er- 
leichtert, leicht  gestatten. 

Als  Beispiel  bringt  K.  auf  einer  sehr  anschaulichen  Tafel 
erst  das  Sohartenphotogramm  eines  Messers  und  dann  die 
Schnittfläohenbilder,  einer  Anzahl  von  Chausseebäumchen,  die 
^n  HatwiUiger  mit  Hilfe  des  Messers  abgeschnitten  hatte. 

Eine  nene  Methode  der  Fiximng  der  Fossspnren  zum 

Stndlnm  des  Ganges. 

Von  Dr.  0.  Mönkemöller-OsnabrUok  und  Dr.  L.  Kaplan- 
Herzberge. 

(Nenr.  Ceit  1000^  TXt.  IT.) 

Die  anspruchlose  kleine  Arbeit  der  beiden  auf  dem  Ge- 
biete der  Irrenheilkunde  bekannten  Vwf aaser  scheint  berufen, 
weit  über  dies  Gebiet  hinaus  praktischen  Nutzen  zu  bringen. 
Vor  allem  ist  die  genaue  objektive  Feststellung  von  Elgen- 
tiilimliohknten  des  Ganges  in  der  Unfallheilkunde  von  grösster 
Wichtigkeit  Nicht  blos  nervSse,  sondern  auch  ohirurgisohe 
Unfallfolgen  geben  dem  Gang  nicht  selten  ein  besonderes  Ge- 
präge, das  genau  festzustellen  von  Wichtigkeit  sein  kann. 

Das  Verfahren  ist  sehr  dnfach:  man  lässt  die  Kranken 
in  Strümpfen,  die  mit  lOprozentiger  spirituöser  Eieenchlorid- 
lösung  getränkt  sind,  auf  einem  grossen  Streifen  Beisspapier 
entlang  gehen.  Nachdem  die  Fussabdrücke  auf  dem  Papier 
getrocknet  sind,  werden  sie  mit  einer  Spiritns-Aetherlösung 
von  Sulfo-Cyanammonium  befeuchtet  und  treten  nun,  durch 
Rhodaneisen  dunkelrothbraun  gefärbt  hervor.  Diese  Färbung 
ist  der  photographiaohen  Wiedergabe  besonders  günstig. 

Freilich  sind  manche  Kranke  beim  Gehen  in  den  nassen 
Strümpfen  anfangs  befangen,  auch  ist  die  Wiedergabe  des 
Fuss-Umrisses  durch  den  Strumpf  etwas  beeinträchtigt,  doch 
ist  die  Methode  schon  jetzt  recht  leistungsfähig. 

An  den  beigegebenen  Bildern  merkt  man,  wie  viele  Einzel- 
heiten erst  durch  diese  Sichtbarmachung  der  Fassspur  so  recht 
zum  Bewnsstsein  kommen.  Da  sieht  man  bei  halbseits  Ge- 
lähmten verschiedenen  Grades,  wie  die  Fussspitze  hier  nur 
ganz  wenig  am  Boden  geschleift  wird,  dort  durch  stärkeres 
Schleifen  gani  verwischt  wird,  während  bei  bestehender  Kon- 
tractur  nar  die  Fussepitze  zum  Abdruck  gelangt.  In  einem 
Fall  von  spastischer  beiderseitiger  Schwäche  erkennt  man  — 
was  klinisch  vorher  nicht  aufgefallen  war  wie  der  linke  Fuss  auf- 
fallend auswärts  gesetzt  wird.  Wieder  anders  kennzeichnet  sich 
in  den  Fussspuren  die  Gehart  des  Tabikers,  die  bei  Veitstanz  und 
so  weiter.  Aber  auch  se^sch  Kranke  bieten  Eigenthümliohkeiten 
des  Gehens,  die  durch  Sichtbarmachung  der  Fuasspur  zum 
Theil  deutlich  flzirt,  zum  Teil  sogar  erst  entdeckt  werden. 

Verletzung  dnrch  einen  Frellschass 
ohne  Beseh&digong  der  nnmittelbar  über  der  Verletzung 
befindlichen  Kleider. 

Von  Dr.  Richard  Bauer-Troppan. 

(Arch.  f.  Crlm.  27.  IX.  1900.) 

Ein  übelberüohtigter  Mensch  schoss  auf  einen  andern 
Mann  aus  der  N^e  einen  fievolver  ab.  Unmittelbar  nachher 
erblickten  Zeugen  auf  der  blossen  Brust  des  Angegriffenen 
einen  röthliohen  Fleck  und  an  genau  entsprechender  Stelle  in 
der  Klappe  der  Weste  ein  Loch  von  dreieckiger  Form.  Da- 
gegen war  die  eigentliohe  Weste  unter  dem  Loche  unversehrt, 
ebenso  das  Hemd  des  Getroffenen.   Der  Revolver  war.  in 
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gatem  Zustande  und  ein  GeschoflB  daraus  durchbohrte  auf 
15  Schritt  eia  zwei  Centimeter  starkes  Brett. 

Es  tauchte  in  Anbetracht  dieses  Befundes  der  Verdacht 
auf,  dasB  der  Verletzte,  um  dran  Angreifer  einer  strengeren 
Bestrafung  zuzuziehen,  sowohl  das  Loch  in  der  Weste  wie 
den  rothen  Fleek  auf  der  Brust  sich  selbst  beigebracht  haben 
könnte. 

Der  erste  Gerichtsarzt,  welcher  den  Verletzten  unter- 
sufdite,  fand  noch  eine  Röthung  der  Haut  an  der  Knorpel- 
knocheogrenie  der  xweiten  Rippe,  kreisrund  geformt  und  von 
einem  grösseren  gelblichen  Hof  umgeben.  Spätere  Unter- 
sncher  konnten  diese  Veränderung  nicht  mehr  wahrnehmen. 
Infolgedessen  gelangte  man  su  keiner  rechten  Einigkeit  über 
die  Ursache  der  vorgefundenen  Beschädigungen.  Nunmehr 
wurden  Fachlehrer  einer  Webeschule  als  Sachverständige  zu- 
gezogen. Diese  bekundeten  (auf  Orund  welcher  Untersuchungen 
ist  nicht  angegeben),  dass  das  Loch  in  der  Westenklappe  be- 
stimmt nicht  durch  einen  Messerschnitt  oder  durch  Schlag  mit 
einem  stumpfen  Werkseng,  höchst  wahrscheinlich  vielmehr 
durch  einen  Schuss  hervorgebracht  sei,  der  an  der  rechten 
Spitze  der  dreieckigen  Oeffnung  einsetzend  nach  links  unten 
weitei^egangen  sein  dürfte. 

In  der  Hauptverhandluog  wurde  nur  noch  festgestellt, 
dass  die  beiden  Gegner  einander  ungefähr  in  zwei  Schritt 
Entfernimg  achri^;  gegenüber  gestanden  hatten.  Das  gerichts- 
äratliche  Gutachten  ging  nunmehr  dahin,  dass  thatsäehlich  ein 
Prdlschuss  vorliege.  Das  Qeschoss  habe  unter  sehr  spitzem 
Einfallswinkel  und  infolgedessen  nur  mit  einem  Theil  seiner 
abgerundeten  Seitenfläche  die  Brust  des  Angegriffenen  ge- 
troffen, die  zufällig  etwas  abstehende  Westenklappe  durch- 
löchert, sei  aber  dann  in  gleichem  Winkel  wieder  abgeprallt, 
nachdem  es  nur  mit  seiner  Hiuterwand  eine  Quetschung  der 
Brusthaut  verursacht  habe. 


Chirurgie. 


Heber  den  schnellenden  Finger. 

Von  Dr.  P.  Sudnck. 

(Beltrige  nr  kliniscben  Cblrnr^le  Bd.  2«,  9.  Heft  S.  311.) 

Ein  23jähriger  Einjährig- Frei  williger  zeigte  nach  6  Wochen 
in  Folge  der  Gewehrgriffe  Bewegungsstörungen  des  linken 
Ringfingers.  Bei  der  Beugung  bemerkte  der  Untersucher 
nichts.  Fat.  selbst  aber  ftthlt  in  einer  gewissen  Stellung  des 
Fingers  etwas  Abnormes,  ein  Uebergleiten  ohne  bemerkbaren 
Widerstand.  Bei  Streckung  des  gebeugten  Fingers  bleibt 
dieser  immer  in  derBelben  Bewegungsphase,  halbgestreckt, 
plötzlich  stehen  und  kann  nur  mit  grösserem  Kraftaufwand 
gestreckt  werden.  Die  Streckung  geht  dann  plötzlich,  schnellend 
vor  sich.  Der  Sitz  der  Hemmung  ist  die  Endphalanx.  Nachts 
war  der  Widerstand  gegen  die  Streckung  manchmal  so  gross, 
dass  Fat.  den  Ringfinger  nur  passiv  mit  Hülfe  der  anderen 
Hand  strecken  konnte.  Bei  der  Operation  zeigte  die  Sehne 
des  profundus  an  der  Stelle  wo  sie  durch  den  Sublimisschlitz 
geht,  eine  plötzlich  eintretende  Verdünnung  auf  die  Hälfte 
des  normalen  Umfanges.  Das  dicke  zentrale  Stück  der  Sehne 
erfährt  am  Sublimisschlitz  einen  Widerstand.  Eine  Spaltung 
des  Schlitzes  erzielte  Heilung.  Die  verdünnte  Sehne  war  grau 
und  glasig  durchscheinend.  Der  degenerative  Vorgang  ist 
nach  Sudeck  durch  die  wiederholten  Insulte,  denen  die  ge- 
spannte  Sehne  bei  den  Gewehrübungen  aui^setzt  war,  her- 
vorgerufen. Auch  in  den  Fällen  Schultes,  der  ganz  ähnliche 
Beobachtungen  an 5 Einjährig  Freiwilligen  machte, meintSudeok 
ähnliohe  Befunde  annehmen  lu  dürfen.  O. 


üeber  snbaknte  Zellgewebsentzandnngen  an  Fingern 

and  Zehen. 

Vom  Piivatdozenten  Dr.  Tletze-Breslau. 
(Ans  der  Poliklinik  des  Angnstahospitals  in  Br^lan.) 

(ZeiUchrin  rUr  praktlsebe  Aerat«.  9.  Jkbrgug,  No.  9.) 

Das  Krankheitsbild,  welches  einigermassen  demjenigen  ab- 
klingender, akuter  ZellgewebBentattndungen  gleicht,  giebt,  weil 
eine  Ursache,  meist  in  unbeachteten,  wieder  geheilten  kleinen 
Verletzungen  bestehend,  den  Erkrankten  unbekannt  ist,  oft  zu 
Verwechselungen  und  mangelhafter  Behandlung  Anlass.  Von 
abklingender  akuter  Entzündung  unterscheidet  es  sich  durch  fort- 
bestehende Druckempflndlichkeitau  Sehnenscheide  oderKnoohen- 
haut.  Einschnitte  In  die  erkrankten  Theile,  ErölTanng  der 
Sehnenscheiden  förderten  Granulationen,  Flüssigkeiten  und 
Fibriogerinnsel  zu  Tage,  welche  durch  ihren  Gehalt  an  Eiter- 
erregem das  Krankheitsbild  erklärten.  In  weitervorgesohrittenen 
Fällen  findet  man  das  Granulationsgewebe  schon  bindegewebig 
verändert,  die  Sehnenscheide  verengernd,  sodass  es  nicht  un- 
wahrscheinlich ist,  dass  die  beschriebene  Art  der  Entzündung 
mit  unter  die  Ursachen  der  Entstehung  der  , schnellenden 
Finger"  gerechnet  werden  darf.  Die  Behandlung  war  in  des 
Verfassers  Fällen  operativ.  Die  Ausheilung  erfolgte  sofort  auf 
Incision,  während  vorher  mit  Verbänden  ein  Erfolg  nicht  er- 
zielt war.  ein  Verband  von  Iproi.  Formalinlösung  brachte  in 
einigen  Fällen  ein  Nachlaasen  der  Graoheinnngen  hervor. 

Seelhorst. 

Töllige  >Viederanheilnng  des  dnreh  ein  schneidendes 
Instrnment  g&nzlieh  TOm  Mittelglied  abgetrennten  End- 
gliedes des  Dnnmens. 

Von  Dr.  Salomen  in  Savignä-Lövöque. 

(Progrbt  mai.  iBOO,  No.  34.) 

Daa  fttnfjfihr^e  Kind  eines  Bauern  schnitt  sich  mit  einem 
sehr  scherfea  W^hseng,  einer  Art  Faschinennesser,  das  End- 
glied des  Daumens  glatt  ab.  Nur  ein  schmiüer  Streifen  der 
Oberhaut  —  nicht  etwa  ganze  Haut  —  hielt  das  Btflckclien 
fest.  Zwei  Stunden  duvuf  wurde  das  Kind  dem  Arzte  zuge- 
führt. Dieser  liess  es  die  verletzte  Hand  >/«  Stunden  lang  in 
mehrmals  erneuertem,  heissem,  sterilisirtem  Wasser  mit  etwas 
Alkoholznsatz  baden.  Als  er  dann  das  abgetrennte  Stück  mit 
Catgutfäden  annähte,  zerriss  die  letzte  dünne  Brücke,  die  der 
Schnitt  zwischen  den  Theilen  übrig  gelasaen  hatte. 

Die  Heilung  erfolgte  keineswegs  ganz  glatt.  Einmal  schien 
es  sogar,  als  wollte  das  angenähte  Glied  sich  lösen.  Die  ganze 
Oberhaut  desselben  stiess  sich  ab,  eine  kleine  Eiterung  hielt 
die  Heilung  auf,  die  Vemarbung  erfolgte  langsam.  SchUess- 
lioh  behielt  das  Kind  aber  das  Fingerglied.  Freilich  ist  es 
etwas  nach  hinten  verschoben,  und  der  Knochen  hat,  wie  ein 
beigegebenes  Röntgenbild  zeigt,  eine  etwas  plumpe  Form  an- 
genommen. 

Unter  10  Fällen  von  Wiedervereinigung  solcher  getrennter 
Glieder  hat  Verf.  zweimal  einen  vollen,  einmal  einen  halben 
Erfolg  gehabt.  Beine  Hisaerfolge  ist  er  geneigt,  der  Verwen- 
dung antiseptischer  Bäder  mit  Sublimat,  Kaliumpermanganat, 
Karbol  —  .le  plus  dösastreux  des  baina  antis^tiques"  — 
oder  dergl.  msuachreiben. 

Ueber  die  Beliandliing  der  snbcntanen  Knochenbrüche. 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Schuchard, 

Direktor  der  ctlr.  JLbthlg.  dea  itädt.  KrtokenluDiea  in  Biettln 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Herbstversamnilui^  des  Verehis  der  Aorate 
des  Reg.-Bez.  Stettin  am  9.  Novbr.  1899.) 

(DaatHbe  Aanto-ZdUuf  19«^  Heft  P.) 

Nach  einem  Ueberbliok  über  die  Wandlungen  in  den  Grund- 
sä^en  der  Behandlung  der  Kaoohenbrüche  und  Auaeinaade.- 
aetiung  der  aUgemeln  ttbUehen  gegenvirttfen  Anieliaanngea 
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th^t  Vortragender  die  Knoohenbrfiche  für  die  Prazie  in  awei 
Gruppen:  a)  solche,  In  denen  ein  endgittiger  Verband  sogleich 
angelegt  werden  kann  nnd  bei  denen  eine  besondere  «Ein- 
richtung* nicht  vonnöthen  ist,  und  b)  solche,  bei  denen  die 
.Eänrichtnug*  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  ist 
und  erst  Kweokm&asigerwelBe  erfolgt,  wenn  mit  Sicherheit  anf 
Unschädlichkeit  der  Bepositions-  und  Fixationsversucbe  und  Ver- 
harren der  Bruohatücke  in  eingerichteter  Stellung  gerechnet 
werden  kann.  Zn  a)  werden  ausser  den  Brüchen  der  kleineren 
Knochen  noch  die  für  Streckbehandlung  sich  eignenden 
Brttche  der  nicht  dicht  am  Kniegelenk  gelegenen  Theile  des 
Oberschenkels  nnd  die  Brfiohe  der  oberen  Theile  des  Ober- 
armknoohens  gerechnet;  der  Extensionszug  muss,  wenn  er 
wirkungsvoll  sein  soll,  ein  starker  sein,  bei  Oberschenkelbrüchen 
bis  80  PAind,  massgebend  sur  Wirkung  ist  die  Aufhebung  des 
reflektorischen  Krampfes  der  an  die  Bruchstücke  ansetzenden 
Muskeln.  Bei  b)  werden  die  allgemein  anerkannten  Qrundsätze 
einer  leitigen  Besdtigung  der  Blntei^Usse,  möglichste  Früh- 
massage  nnd  Erhaltung  der  Oelenkfaeweglichkeit  empfohlen, 
zur  vernünftigen  Einschränkung  des  Strebens  nach  ^(^chver- 
bfinden*  gerathen.  Zur  Herstellung  von  Clipsverbänden  mit 
beweglichen  Gelenken,  in  denen  die  Patienten  auch  umher- 
gehen können,  werden  Gehbiigel  und  Scharniere  empfohlen 
und  abgebildet. 

(Die  Extension  wird  auch  für  rebellische  Sohrägfrakturen 
des  Unterschenkels  empfohlen,  leider  dabei  nicht  des  die  Re- 
position am  leichtesten  und  übersichtlichsten  bewerkstelligenden 
und  erhaltenden  Hansmannschen  Bxtensions-  und  Lagemngs- 
apparates  gedacht  (beschrieben  und  in  Anwendung  nnd  Wirkung 
illustrirt  von  Dr.  Seil  im  Heft  4  des  56,  Bandes  des  Archivs 
Tür  klioische  Chirurgie),  welcher  viel  allgemeiner  gekannt  und 
angewendet  in  Verden  verdiente.   Bef.)  Seelborst 

lieber  tragf&hlge  Ampatationsstflinpfe  nebst 
Bemerkungen  Aber  die  Exartienlatlo  pedls  sub  talo 
(Halgaigne). 

Aas  d.  Stadt  Krkh.  zu  Worms  a.  Bh. 
Von  Prof.  Dr.  L.  Heidenhain. 

(ZeltMdir.  f.  pnkt.  Aent«  No.  13,  1900.) 

Nach  seinen  Erfahrungen  bevorzugt  Verfasser  im  Ali- 
gemeinen behufs  Ertielnng  tragHihiger  Amputationsstümpfe 
das  Bier'scbe  Verfahren,  welches  die  Druckempfindlichkeit 
des  Stumpfes  bekanntlich  dadurch  beseitigt,  dass  die  eröffnete 
Harkhöhle  durch  einen  Ubergelegten  Periost-Knoohenlappen 
abgeschlossen  wird.  Doch  hat  er  auch  in  einem  Falte,  wo 
sich  diese  immerhin  etwas  umständliche  Operation  nicht  gut 
durchführen  liesa,  mit  Erfolg  von  dem  im  vorigen  Jahre  von 
Hirsch  (Bardenheuer'sche  Äbtheilung  in  Köln)  empfohlenen 
Verfahren  Gebrauch  gemacht,  welches  darauf  beruht,  dass  man 
durch  sielbewnsste  Massage  und  Tretübungen  den  gewöhnlichen 
Ampntationsstumpf  tragfähig  zn  machen  sucht.  Im  Anschtuss 
an  diese  Erörterungen  berichtet  Verfasser  über  einen  Fall  von 
doppelseitiger  Exarticulatio  sub  talo,  ein  Eingriff,  der  bekannt- 
lich selten  ausgeführt  wird.  Der  Erfolg  war  in  funktioneller 
Besiehung  ein  vortrefflicher,  der  Kranke  konnte  beiderseits 
den  Talus  bewegen,  Beugung  und  Streckung  im  Sprunggelenk 
waren  also  erhalten  geblieben.  y.  — 

Veber  die  Behandlung  von  Oelenkergflssen  mit  heisser 

Lnft 

Von  Dr.  Budolf  Klapp,  Assistenzarzt  a.  d.  Kgl.  Universitätsklinik 
zu  OrelfBwald. 
(MIlBeh.  med.  Wort.  Ho.  U.) 

Die  Anwendung  von  trookner  Hitie  hat  sieh  bei  einer 
Ansahl  von  FSllen  traumatisoher  und  rhevmatisoher  Gelenk- 


ergüsee  aufs  Beste  bewährt.  Die  Gelenke  wurden  mit  den 
Bier'schen  Heizkästen  behandelt  und  zwar  täglich  1—2  Stun- 
den lang  einer  Hitae  von  120  bis  150**  Cela.  ausgesetzt 

Stets  verschwanden  nach  wenigen  Sitzungen  die  Schmer- 
zen, oft  konnte  an  jedem  der  ersten  drei  Tage  eine  Umfangs- 
vermindemng  von  je  1  cm  bemerkt  werden.  Die  anfäoglich 
rapid  vor  sich  gehende  Aufsaugung  der  Ergüsse  wird  nach 
einigen  Tf^en  langsamer,  was  durch  das  Geringerwerden  der 
Kapselspannung  zu  erklären  ist  Kombination  mit  Massage 
wird  für  geeignete  Fälle  empfohlen.  Abgesehen  von  dem  Er- 
folge der  schnellen  Aufsaugung  hat  die  Methode  vor  den  mit 
ihr  konkurrirenden,  Funktion,  Kompression,  besonders  den 
Vortheil,  dass  eine  Buhigstellung  der  Gelenke  nicht  nothwen- 
dig  Ist.  Mit  Erfolg  wurden  die  Bier'schen  Heizkästen  zur  Be- 
seitigung von  Oedemen  bei  Frakturen,  ferner  bei  Hüftweh 
Bowie  zur  Kräftigung  schlaffer  Granulationen  und  bei  Unter- 
schenkelgeschwüren angewendet.  Die  Heilwirkung  der  Heiz- 
kästen beruht  auf  Hervorrnfung  von  BlutfÜlle  in  den  der  Hitze 
ausgesetzten  Körpertheilen.  Applikation  höherer  Hitzgrade  als 
der  erwähnten  hatte  Auftreten  von  Oedemen  und  Steigerung 
der  Ergüsse  zur  Folge.  Die  Versuche,  welche  der  Verf.  an 
Tieren  mit  der  Anwendung  heisser  Luft  anstellte,  bestätigten 
sowohl  die  grosse  Aufsaugungskraft  der  Hitze  als  auch  die 
Veimuthnng,  dass  die  Hyper&nie  die  dabei'  wirksame  Kraft 
sei,  indem  nämlich  die  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  ein- 
gespritzten Flüssigkeiten,  statt  eine  vermehrte  Ausschwitzung 
von  Flüssigkeiten  in  das  Banohfsll  hervorzurufen,  unter  dem 
EinflusB  der  Hitze  sehr  vermindert  wurden,  und  die  Gefässe 
der  Darmwand  und  Bauchwand  sich  stark  blutgefüllt  er- 
wiesen. 

Die  Erfolge  der  Greifswalder  Klinik  in  Bezug  auf  die 
Anwendung  der  heissen  Luft  werden  von  Thiem-Cottbus  be- 
stätigt, ebenso  die  von  Bier  gemachte  Beobachtung,  dass  auf 
tuberkulöse  Erkrankung  die  heisse  Luft  ungünstig  einwirke. 

Seelhorst. 


Innere  Medizin. 


Der  Croop  in  Württemberg  im  19.  Jahrlinndert  bis  nun 
epidemischen  Aaftreten  der  Diphtherie. 

Von  HoArath  Dr.  B.  Arnold- Stuttgart 

CHed.  Con.-BI.  d.  Wflrtt  SrMI.  L.-V.   190(^  Ho. 

Die  sorgfältige  Durcheicht  der  älteren  literatur  bringt  den 
Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Der  bis  etwa  18Ö5  in  Württem'berg  seltene  Cronp  häufte 
Bich  in  den  Jahren  1807  bis  1810  auffallend.  Dabei  aber  kam 
es  selten  vor,  dass  in  einer  Familie  mehrere  Mitglieder  er- 
krankten, von  Ansteckungs^dgkeit  war  nichts  zu  merken. 
Die  Krankheit  betraf  vorwiegend  Kinder  von  4—6  Jahren. 
Die  ärztlichen  Schriftsteller  aus  den  ersten  drei  Jahrzehnten 
des  Jahrhunderts  erwähnen  nirgends  etwas  von  Miterkrankung 
des  Rachens,  trotzdem  sie  gute  und  zuverlässige  Beobachter  sind. 

Von  1835  ab  taucht  eine  hochgradig  bösartige  Krankheit 
mit  Kehlkopf-  und  Bachenbelägen  auf,  die  z.  T.  in  sonst  von 
Cronp  selten  befallenen  Gegenden  und  ausgesprochen  epide- 
misch auftritt:  die  Diphtherie.  Jetzt  erst  hört  man  von  Be- 
lägen in  der  Nase,  Eiweissham,  Blutungen,  Lähmungen,  anf- 
fälUgem  plötzlichem  Tode. 

Dann  mehrten  sich  allmählich  die  Diphtheriefille,  bis 
schliesslich  der  Croup  als  eigenartige  Krankheit  gani  verschwand. 

So  die  Thatsachen  —  warum  es  so  gekommen,  das  ist 
uns  bifl  jetzt  vwborgen. 
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Zur  TerbreitoDg  der  ZnekerlmuikheU  im  prensstsehen 

Staate. 

Von  Dr.  Georg  Helmann-Bc^. 

(DmtHhe  aediililHk»  WoAmdirlft,  Ho.  81,  1900.) 

Den  vorliegeudea  Mittbeilungen,  ans  denen  unter  Beiseite- 
lasBung  der  aifferamäeBigen  Belege  einige  Thataachen  wieder- 
gegeben seien,  liegen  amtliobe  Erhebungen  des  königlich 
preuBsiBChen  statiBtieohen  Bnreaua  za  Grunde.  Aub  den  Auf- 
leiohnangen  erhdlt,  dass  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Zucker- 
krankheit in  den  letiten  Jahrsehnten  erfaeblioh  geBtiegen  iat; 
die  Zunahme  ist  A:eilich  grosBentheils  wohl  nur  auf  eine  beBsere 
Erkenntniss  des  Leideiu  snrlLokiuführen.  Das  Gleiche  gilt  von 
der  Anzahl  der  ErkrankungsTälle«  von  denen  übrigens  begreif- 
licher Weise  nur  ein  kleiner  Theil,  die  in  Heilanstalten  beob- 
achteten, sur  amtliehen  Kenntniss  gelangen.  Es  erkruikten 
durchsohnittlieh  weit  mehr  Männer,  als  Frauen  an  Diabetes; 
bei  letzteren  pflegt  die  Krankheit  im  Allgemeinen  einen  un- 
günstigeren Verlauf  zu  nehmen.  Bezüglich  der  Betheiligung 
der  Altersklassen  ergiebt  sowohl  die  Krankenhans-,  wie  die 
Sterblichkeitsstatistik,  dasa  die  Krankheit  nicht  oft  bei  Per- 
sonen unter  30  Jahren,  am  häufigsten  bei  solchen  über  40 
Jahren  auftritt.  Unter  den  Angehörigen  der  versohiedenen 
Berufe  ist  die  Zahl  der  Zuckerkranken  besonders  gross  bei  den 
in  der  Landwlrthsohaft,  dem  Handel  und  Versicherungswesen 
beschäftigten  Personen.  Mit  einer  unverhältniBsmässig  hohen 
Ziffer  sind  die  wohlhabenderen  Kreise  vertreten,  wenngleich 
auch  arme  Personen  unter  den  Zuckerkranken  nicht  fehlen. 
VerhältnissmäBsig  häufig  trifft  man  die  Krankheit  bei  den 
Juden.  Hinsichtlich  des  Emßusses  der  Jahreszeit  und  der 
Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Krankheit  in  den  versohiedenen 
Landestheilen  Hessen  sich  aus  dem  zu  Gebote  stehenden  Ma- 
terial keine  einwaudsfreien  Sohlüsse  ziehen.  — y. 

Eine  Blut-Beaetion  bei  Zuckerkrankheit.  Ihr  Ursprung 
und  ihr  diagnostischer  Wertii. 
Von  B.  T.  WiUiamson. 

(Th«  Imncet  4.  Antut.) 

Es  ist  für  die  Sachverstäadigen-Thätigkeit  zweifellos  von 
Werth,  ein  Mittel  zu  besitzen,  mit  dessen  Hilfe  man  audi  längere 
Zeit  nach  dem  Tode  mit  Sicherheit  die  Zuckerkrankheit  er- 
kennen kann,  auch  wenn  die  inneren  Oigane  kein  oharakte- 
ristisdies  Zeichffli  dafür  bieten  und  Urin  zur  Untersuchung  nicht 
erhalten  werden  kann.  Dieses  Mittel  besitzen  wir  in  einer  Re- 
aktion des  Blutes,  auf  welche  zuerst  von  WiUiamson  im  Jahre 
1896  aufmerksam  gemacht  wurde.  Das  Blut  von  Zuckerkranken 
hat,  wie  er  fand,  die  Eigenschaft,  eine  warme  alkalisehe  Lösung 
von  Methylenblau,  wenn  ^ie  in  bestimmten  Verhältnissen  ge- 
mischt ist,  zu  entfernen.  Das  Blut  von  gesunden  Personen 
und  solchen,  welche  an  irgend  welcher  anderen  Erkrankung 
leiden,  giebt  diese  Reaktion  nicht.  Dieselbe  beruht  auf  der 
stärkeren  Reduktionsrähigkeit  des  diabetischen  Blutes.  Die 
Reaktion  wird  in  folgender  Welse  ausgeführt.  Man  bringt  einen 
Tropfen  Wasser  (40  obmm)  in  ein  Reagensröhrchen,  fügt  dazu 
20  cbmm  Blut  eines  Zuckerkranken,  bringt  dazu  1  cbcm  wässe- 
riger Methylenblau-Lösung  (1 : 6000)  und  mischt  zu  dem  Ganzen 
40  cbmm  Liquor  Kali  carbonioi.  In  einer  zweiten  Röhre  stellt 
man  dieselbe  Mischung  dar,  nur  nimmt  man  statt  des  Blutes 
von  Zuckerkranken,  das  Blut  von  gesunden  Menschen  oder 
solchen,  die  mit  einem  anderen  Leiden  behaftet  sind.  Beide 
Mischungen  haben  ziemlich  tiefblaue  oder  blaugrüne  Farbe. 
Nun  werden  die  Röhrchen  durch  ein  Wasserbad  erhitzt  und 
vier  Hinuten  lang  gekocht.  Dadurch  verliert  die  Mischung  mit 
dem  Blut  von  Zuckerkranken  die  blaue  Farbe  und  m'mmt  eine 
schmutzi^elbe  Verfärbung  an,  die  andere  Mischung  dagegen 
behält  ihre  blaue  oder  blaugrime  Farbe.  Es  Ist  nothwendig, 


Bloh  genau  an  diese  Vorsohrift  lu  hiüten,  da  such  das  normiüe 
Blut,  wenn  es  in  grösserer  Menge  zugesetzt  wird,  eine  redu- 
sirende  Wirkung  ausübt  und  unter  gleichen  Bedingungen  die 
blaue  Farbe  verliert  und  sich  schmutiiggelb  färbt.  Die«  tritt 
bereits  ein,  wenn  man  statt  20  cbmm  60  obmm  verwendet. 
Die  Versuche  sind  von  mehreren  bekannten,  zuverlässigen 
Autoren  beatäügt  worden.  Die  Reaktion  ist  ziemlich  fein  und 
zeigt  sich  schon,  wenn  der  Urin  sehr  kleine  Mengen  Zucker 
enthält  Ihr  diagnostischer  Werth  kommt  bei  Lebzeiten  dann 
in  Betracht,  wenn  Coma  diabeticum  eingetreten  ist  und  der 
Urin  nicht  gewonnen  werden  kann.  Von  grösserer  Wichtigkeit 
kann  sie  nach  dem  Tode  sein.  Bekanntlich  kann  man  in  vielen 
Fällen  von  Zuckerkrankheit  bei  der  Sektion  keinen  Anhalts- 
punkt für  die  überstandene  Erkrankung  finden  und  so  ist  wohl 
mancher  Fall  von  Zuckerkrankheit,  wenn  er  bei  Lebzeiten  nicht 
erkannt  worden  war,  auch  noch  nach  dem  Tode  nicht  aufge- 
klärt worden.  Dies  war  um  so  leichter  möglich,  wenn  die 
Blase  leer  war,  und  die  Untersuchung  des  Urins  unterbleiben 
musste.  Die  oben  angegebene  Methylenblau-Reaktion  konnte 
nicht  nur  nach  Stunden,  sondern  sogar  mehrere  Tage  nach  dem 
Tode  eines  Zuckerkranken  noch  erhalten  werden.  In  einem 
Falle  war  das  Blut  10  Stunden  nach  dem  Tode  entnommen 
worden,  eine  ganze  Woche  lang  in  einer  Flasche  stehen  ge- 
blieben und  zeigte  doch  noeh  deutlich  die  Reaktion.  Das  Blut 
wird  am  Besten  der  inneren  lugularvene  entnommen,  weil  an 
dieser  St^e  bei  der  Sektion  weniger  leicht  eine  Verunreini- 
gung des  Blutes  zu  Stande  kommen  kann  als  im  anderen  Theilen 
des  Körpers.  Frans  Meyer- Berlin. 

Neurologie  und  Payehiatrie. 

lieber  epUeptisdie  Aeqnivalente. 
Von  Dr.  Ernst  Sohultze-Andemach. 

(HilioluL  H«d.  Wooli.  leOO,  Hr.  13.) 

Wie  die  Epilepsie  dem  Kliniker  immer  neue  Gesichtspunkte 
bietet,  so  fordert  sie  auch  von  dem  Gerichtsarzt  immer  neue 
Foraohungen,  und  in  manchen  Punkten  schon  sind  wir  ge- 
nöthi^  gewesen,  unsere  Anschauungen  von  ihr  sehr  erheblich 
nmaumodeln.  Das  bestätigen  wieder  einmal  die  hier  vorliegenden 
Mittheilungen  von  Ernst  Schultze,  die  wir  daher  mit  einiger 
Ausführlichkeit  zu  besprechen  veranlasst  sind.  Verf.  hatte  ein 
Ghitaohten  über  einen  mehrfach  vorbestraften  Menschen  abzu- 
geben, dem  zwei  Diebstähle  zur  Last  gelegt  waren,  von  denen 
er  den  einen  ohne  Weiteres  zugab.  Genauere  Nachforschungen 
ergaben,  dass  dieser  Mann  in  seiner  Knabenzeit  eine  heftige 
Scharlacherkrankung  durchgemacht  und  seitdem  sich  seelisch 
völlig  verändert  habe.  Insbesondere  habe  er  seitweise  einen 
nnbezwinglichen  Drang  gehabt,  fortzulaufen  und  irgendwo  um- 
hemiirren  und  habe  nach  seiner  Rückkehr  immer  in  dumpfem 
Brüten  eine  Zeit  lang  verharrt  Dabei  sei  er  sonst  ein  braver 
Mensch  und  auch  kein  Trinker  gewesen.  Es  ergab  sich  ferner, 
dass  der  Betreffende  beim  Militär  wegen  mehrfachen  Deser- 
tireiM  bestraft  war.  Die  Beobachtung  lehrte,  dass  der  Mann 
Tür  die  seelische  Verstimmung,  in  der  er  den  Trieb  zum  Fort- 
laufen hatte,  immer  volle  Erinnerung  besass,  nicht  dagegen 
Tür  all  das,  was  er  während  seiner  Irrfahrten  ansführte.  Auf 
einer  solchen  Irrfahrt  hatte  er  auch  die  beiden  Diebstähle  ver- 
übt. In  der  Anstalt  »igt  der  Angeklagte  sich  für  gewöhnlich 
mhig  und  geordnet,  dazwischen  aber  SMtweise  gedrückt,  leicht 
ermüdbar  und  reizbar.  Zweimal  hatte  er  Schwindelanfäile,  nie 
einen  echten  Krampfanfall.  Gleichwohl  erkannte  das  Gutachten 
an,  dass  der  Angeklagte  an  E|nlepde  leide  and  möglicherweise 
in  einem  Zustande  von-  epileptischem  Bewusstseinsverlust  die 
ihm  zur  Last  gelegten  strafbaren  Handlungen  begangen  habe. 

Dieser  Fall  führte  den  Verfasser  darauf,  an  dem  ihm  zur 
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Verfügung  Btehenden  KrankeDmatorial  bu  prüfen,  wie  weit  über- 
haupt epileptische  Aeqoivalente  ohne  BewuBstaeina-  und  nachfol- 
gende OedächtnlBBBtSrung  Torkommen.  Eb  war  nämlich  bei  einer 
früheren  Beurtheilung  des  gleichen  Kranken,  die  sich  auf  Beine 
Deaeriion  beim  Mititär  bezog,  der  Verdacht  der  Epüepaie  aurttok- 
gedrängt  worden,  weil  der  Mann  sich  der  Thatsaehe  aeinea 
Weglaufens  ohne  Weiteres  erinnerte. 

Vier  Fälle  sind  es  nun,  an  denen  Schnitze  erläutert,  wie 
bei  epileptiachen  Aeqnivalenten  das  Bewusstsein  beiw.  die  Er- 
innerang  völlig  erhalten  sein  kann.  Voransgeschiokt  sei,  dass 
es  noh  in  allen  diesen  Fällen  um  unbestreitbare  Epilepsie  mit 
wohlansgebildeten  Anfällen  handelt. 

Einem  Kranken  kam  es  öfters  so  vor,  als  spreche  eine 
völlig  deutliche  Stimme,  an  deren  Wirklichkeit  er  jedoch  nicht 
glaubte,  zu  ihm  irgendwelohe  Sätze,  die  einen  Vorwurf  für  ihn 
enthielten.  Er  bekam  meist  unmittelbar  nach  dieser  Sinnes- 
täuschung einen  Krampfanfall,  manchmal  aber  auch  nur  leichte 
Zuckungen  ohne  Bewusstscins verlast,  und  auch  diese  blieben 
gelegentlich  aus,  sodass  sich  die  Sinuestäoschung  als  alleiniges 
Aequivalent  darstellte.  Sie  Erinnerung  an  die  SioneBtäusohung 
war  regelmässig  voll  erhalten.  Bei  demselben  Kranken  ging 
dem  Krampfanfall  manchmal  eine  Erinnernngstäusohung  vor- 
aus, die  auefa  wiederum  zu  andern  Zeiten  isolirt  als  Aequivalent 
auftrat  und  ohne  Bewusstseinsstörung  verlief. 

Der  sweite  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen,  das  manch- 
mal kurs  vor  den  Anfällen,  in  einzelnen  Malen  auch  ohne 
nachfolgenden  Krampf  oder  auch  nur  BewuBBtseinsverlust 
plötzlich  in  schamlosester  Weise  ihre  Kleider  bis  unter  die 
Schultern  hochhob  oder  sieh  auf  den  Abort  begab,  nm  Kot  zu 
essen,  Sie  erinnerte  sich  dieser  Handtungen  genau,  Bohämte 
sich  der  Scbamverletzung  tief  und  hatte  wahren  Absehen  vor 
der  Coprophagie.  Sie  gab  an,  unter  swangsartigem  Triebe  zu 
handeln,  ebenso  wie  sie  vor  anderen  AnnUlen  zwangsmässig 
über  allerlei  allgemeine  Fragen  grübelte. 

Eine  andere  Kranke  hatte  vor  den  Anffillen  oder  anstatt 
derselben  ohne  Bewusstseinstrubung  Urinabgang,  wobei  sie 
gleichzeitig  erbleichte. 

Merkwürdig  ist  ein  vierter  Fall,  der  sich  nicht  ganz  eng, 
aber  doch  wohl  eigentlich  an  die  bisher  erwähnten  anBchliesst. 
Ein  erblich  schwer  belasteter  Techniker  scbosB  sich  in  einem 
Zustand  trüber  Verstimmung  drei  Kugeln  in  den  Kopf.  Sie 
drangen  in  beide  Schläfen.  Ausser  allgemeinen  Hirndruck- 
erscheinungen folgte  eine  sich  langsam  besBernde  Sprach- 
störung. Bs  bildeten  sich  epileptische  Anfälle  heraus.  Nach 
einem  der  ersten  Anfälle  bemerkte  der  Kranke  eine  Vertaubung 
der  linken  Qesichtshälfte.  Die  Untersuchung  ergab  völlige 
Unempfiudlichkeit  derselben  für  alle  Beizarteu.  Die  Reflexe 
waren  im  Gebiet  aller  Aeste  des  V.  Himnerven  links  erloschen, 
stellenweise  bildeten  sich  Quaddeln.  Die  Nervenlähmnng  ging 
nach  einigen  Stunden  zurück,  sie  kam  manchmal  wieder,  um 
das  Nahen  eines  Krampfanfalles  anzukündigen,  manchmal  aber 
auch  allein  ohne  folgende  Attacke.  Dabei  bestand  dann  nicht 
die  geringste  Benommenheit,  und  für  die  Zeit  der  Nerven- 
lähmung nicht  die  geringste  Erinnerungsstörung.  Verf.  trägt 
Bedenken,  diesen  Fall  ohne  weiteres  mit  den  vorigen  in  eine 
Reihe  zu  stellen,  weil  es  sich  doch  vielleicht  um  Reflex- 
Epilepsie,  wahrscheinlich  zum  mindesten  um  traumatische 
und  nur  mit  geringer  Wahrscheinlichkeit  um  eine  echte, 
«elbstständige  Epilepsie  gehandelt  hat,  während  doch,  was 
von  der  einen  gilt,  nicht  ohne  weiteres  auf  die  andere  über- 
tragbar ist. 

Jedenfalls  genügen  auch  die  übrigen  Fälle,  um  zu  zeigen, 
dass  die  Trübung  des  Bewusstseius,  der  Verlust,  ja  die  Ver- 
wischung der  Errnnening  keine  absoluten  Erfordernisse  für 
epileptische  Aeqoivalente  ^ind. 


Eine  Belse  in  die  Schweiz  im  epileptischen  Dämmer- 
zustände, und  die  transitorisehen  Bewnsstselnsstörnngen 
der  Epileptiker  yw  dem  Strafricltter. 
Von  Landgerichtfiarzt  Dr.  Bnrgl-Nflmbe^. 

(H.  IL  W.  1900.  NO.  S7.) 

Es  handelt  sich  um  einen  erblich  Belastet«!,  der  in  frühester 
Jugend  öfters  Krämpfe  gehabt,  als  Erwachsener  manchmal 
nachts  gezuckt  and  sich  in  die  Zunge  gebissen  hat,  nm  dann, 
mit  Kopfsohmenen  zu  erwachen,  und  der  auch  Öfters  von 
Schwindelanföllen  befallen  wurde.  Bisweilen  war  er  ganz  ver- 
wirrt, 80  dass  er  am  Sonntag  zur  Arbeit  gehen  wollte,  eine 
Schrankthür  für  die  Wohnnngsthttr  hielt  und  dergleichen  mehr. 
In  solchen  Zuständen  lief  er,  ein  sonst  braver,  anständiger 
Mensch,  zweimal  mit  heraushängendem  Geschlei^tstheil  auf  die 
Strasse,  was  ihm  merst,  ehe  seine  Krankheit  erkannt  war, 
eine  Gefängnissstrafe  eintrug.  Offenbar  also  ein  echter  Epi- 
leptiker. 

Dieser  Mann  hatte  nach  neunjähriger  glüolclioher  Ehe  zu 

einer  Zeit,  als  seine  ganze  Familie  krank  lag,  plötzlich  das 
Hans  verlassen  und  war  nicht  wiedergekommen.  Vorher  war 
sein  tiefsinniges  Wesen  aufgefallen,  er  hatte  an  Kopfsohmen, 
Schlaf-  und  Appetitlosigkeit  gelitten.  Nach  wenigen  Tagen 
tauchte  er  in  Basel  in  seinem  Arbeitsanzug  mit  Handwerkszeug 
bei  seinen  Eltern  auf,  die  er  fi^hlioh  hegrüsste.  Dann  hatte 
er  einige  Tage  starkes  SchlafbedUrfoiss.  Später  erinnerte  er 
sich  der  Reise  nur  in  groben  Umrissen  und  des  Grundes,  wes- 
wegen er  sie  nntemommen,  gamicht. 

B.  bespricht  nun  zunächst  die  Frage,  wann  eine  vorüber- 
gehende Bewusstseinsstörung  als  epileptisch  aufzufassen  ist. 
Er  beantwortet  sie  dahin:  wenn,  bei  Ausschluss  aller  anderen 
in  Betracht  kommenden  Krankheitsformen  bei  dem  Kranken 
entweder  typische  Krampfanfälle  oder  einige  gut  gekennzeichnete 
Dämmerzustände  oder  rasch  vorübergehende  Schwiudelan^e 
mit  Blässe  und  dem  Gefühl  umzusinken  bezw.  rasch  vorüber- 
gehende Bewusstseinsverluste  nachgewiesen  sind. 

Wichtig  ist  es,  dass  Epüepsie  von  Angeklagten  oft  als 
Strafausschlieasungsgrund  zu  Unrecht  geltend  gemacht  wird. 
Einen  schweren  Stand  hat  der  Gerichtsarzt  Leuten  gegenüber, 
die  wirklich  epileptisch  sind,  aber  zur  Zeit  ihrer  Strafthat  bei 
voller  Besinnung  waren,  wenn  sie  Geisteskrankheit  vorschützen. 
Dann  muss  man  sich  eben  drein  finden,  dass  mal  ein  Epileptiker 
zu  Unrecht  freigesprochen  wird  —  gegenüber  den  Vielen,  die 
zu  Unrecht  verurtheilt  werden. 

Den  SohluBB  der  Abhandlung  bilden  die  Krankengeschichten 
dreier  Epileptiker,  die  im  Dämmerzustande  Betrug  bezw.  exhi- 
bitionistJsche  Handlungen  bezw.  Sachbeschädigung  verübt  hatten. 

Tromoparalysis  tabioformis  (com  Dementia.) 

Von  Prof.  Dr.  Wertheim  Balomonson. 

(Menr.  Centr.  1900,  No.  16.) 

Im  Ansohluss  an  einen  einschlägigen  Fall  wird  die  Frage 
erörtert,  ob  das  bisweilen  beobachtete  Zusammentreffen  von 
Erscheinungen  der  Rücken  marksechwindsucht  mit  denen  der 
Zitterlähmung  zuHUlig  oder  bedeutungsvoll  im  Sinne  eines  be- 
sonderen Kranfaheitsbüdes  ist.  Verf.  entscheidet  sich  für  die 
letztere  Möglichkeit.  Er  meint,  die  erfahrungsgemässe  Wahr- 
scheinlichkeit des  inneren  Zusammenhangs  von  Störungs- 
gruppen, die  gleichzeitig  bei  einem  Kranken  vorhanden  sind, 
steigere  sich  fast  zur  Gewissheit,  wenn  ein  solcher  Zusammen- 
hang „möglich"  sei.  (?)  Zudem  müsse  es  auffallen,  dass 
innerhalb  verhältnismässig  kurzer  Zeit  (seit  1888)  sechs  solche 
Fälle  vorgekommen  seien.  Ferner  seien  aber  in  den  vor- 
liegenden Fällen  die  Krankheitsei  scheinungen  der  Rücken- 
marksschwindsucht nicht  ganz  der  gewöhnlichen  Grundform 
gefolgt.   Seelische  Verändenu^n  (Stilles  Wesen,  GedächtniBs- 
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Bchwäohe)  aeien  hervorgetreteD,  die  Ataxie  dagegen  in  den 
Hiutei^rand.  Ebenso  fehle  von  der  Zitterläbmong  in  allen 
sechs  FlUlen  die  wlohtige  Erscheinung,  daas  die  Kranken, 
vorwärts  gestossen,  ihrem  Laufe  nicht  Einhalt  tbun  können. 

Es  handelt  sich  also  nach  W.  S.  um  eine  neue,  eigen- 
artige Krankheit,  der  er  den  etwas  seltsam  klingenden  Namen 
giebt,  den  der  Titel  ausspricht 

Nach  vereinselten  pathologisch  -  anatomischen  Befunden 
bei  Zitterlähmung,  die  Ver&iderungen  in  den  Hintersträogen 
des  Rückenmarks  erkennen  Hessen,  ist  an  die  Möglichkeit 
einer  Hinterrtrangserkrankung  durch  inseUSnnige  Verh&rtung 
in  der  Umgebung  der  Gefässe  m  denken. 

* 

Ohren. 


Eine  Analyse  des  Binne'sehen  Tersnehes. 

Von  Prof.  Bezold-München. 

GEeltMhr.  f.  Obieikvllk^  XXXVU.  Band,  S.  '97  IT.). 

Beiold  hat  sich  auf  dem  Gebiete  der  funktionellen 

Prüfung  des  Gehörorgans  hohe  Verdienste  erworben;  die  Er- 
gebnisse seiner  Forschungen  sind  Gemeingut  aller  Ohrenänte 
geworden,  haben  aber  auch  fQr  den  ärztlichen  Sachverständigen 
grosses  Interesse  gewonnen.  Stimmgabeluntersuohungen  ohren- 
leidender  Unfallverletzter  sind  auch  lür  den  Nichtohrenarzt, 
wenn  er  zur  Beurtheilung  als  Sachverständiger  zugezogen 
wird,  unentbehrhcfa  geworden.  Und  hier  wieder  ist  es  der 
Rinne'sche  Versuch,  der  für  die  Frage,  ob  ein  Obrenleiden 
seinen  Sitz  im  mittleren  oder  im  inneren  (Labyrinth  und  N. 
aoosticus  nnd  Cerebrum)  Obre  hat,  von  grösster  Bedeutung 
sein  kann. 

Der  Rinne'sche  Versuch  misst  die  Zeit,  welche  eine  Stimm- 
gabel noch  vor  dem  Ohre  durch  die  Luft  gehört  wird,  wenn 
sie  am  Warzenfortsatz,  auf  den  sie  vorher  mit  ihrem  Stiele 
aufgesetzt  worden  war,  abgeklungen  ist,  —  oder,  wo  (bei  Er- 
krankungen des  Sohall-Leitungsapparates)  die  Knochenleitung 
länger  dauert,  umgekehrt  die  Zeit,  um  welche  die  Luftleitung 
von  der  Knochenleitung  überwogen  wird.  —  Beim  gesunden 
und  beim  rein  nervös  erkrankten  Ohr  fiberwiegt  die  Luftleitung, 
wenigstens  für  tiefere  Stimmgabeln.  Zu  dieser  Thatsaohe  hat 
BeKoId  eine  neue  Beobachtung  gemacht,  über  die  Interessenten 
das  Nähere  an  Ort  und  Stelle  nachlesen  mögen.  Zweck  dieser 
Zeilen  ist  es  hauptsächlich,  auf  den  Werth  der  Stimmgabel- 
prüfungen auch  für  den  ärstlichen  Sachverständigen  hin- 
zuweisen. Richard  Müller. 

Ueber  die  BethefUgnng  des  ffiittelohres  bei  Scarlatina 
mit  12  Sektionen  des  Gehörorgaaes. 

Aus  der  K.  Unlversitats-Klnderklhilk  des  Herrn  Prof.  v.  Bänke  und 
dem  otlatrischen  Ambulatorium  des  Horrn  Prof  Bezold. 
Von  Dr.  B.  von  Gaessler-Mttnehen. 

(ZattHhr.  f.  Okmkallk.  XXZVU.  Bud,  S.  143  ff.}. 

Zum  Beweise,  wie  wichtig  Scharlach  als  ursächliches 
Moment  für  Ohrenkrankheiten  ist,  giebt  Verf.  in  Anlehnung 
an  andere  Autoren  zunächst  einen  atatistisohen  Ueberbliok, 
der  darin  gipfelt,  dass  4—7  Prozent  fUIer  Ohrenkrankheiten  auf 
Scharlach  zurückzuführen  sind,  während  10  Prozent  alter  Fälle 
von  Scharlach  mit  einer  Otitis  einhergehen.  Letztere  Angabe 
stammt  ^on  Hildebrand,  ist  aber,  wenn  man  alle  während 
einer  Scarlatina  auftretenden  OhrafTektionen,  also  auch  die 
vorfibergehenden  hezw.  nicht  zur  Otorrhoe  führenden,  ins 
Auge  fasst,  —  wie  jetst  allgemein  bekannt,  —  entschieden 
zu  niedrig  gegriffen.  Untersuchungen  des  GebÖrorganes,  die 
Verf.  intra  vitam  an  54  Soharlachfcindern  vornahm,  bestätigen 
das;  gani  allein  Otorrhoe  fand  er  in  7,69  Prozent  der  Fälle. 


Verf.  giebt  dann  ausführiicher  die  Geschichte  von  12  tödtlich 
verlaufenen  Scharladi^en;  bei  allen  wurde  die  Sektion  des 
Schläfenbeins  gemacht.  Dabei  ergab  sich,  dasa  die  Pauken- 
höhle mit  ihren  Nebenräumen  in  keinem  Falle  ganz  frei 
von  krankhaften  Erscheinungen  war,  während  intra  vitam  nur 
in  2  Fällen  eine  OhrenafTektion  festgestellt  worden  war;  der 
Bektionsbefund  schwankte  zwischen  einfacher  GefäasiQjektion 
der  Schleimhaut  bis  zur  AnsfUUnng  der  Hittelohrräume  mit 
dickem,  rahmigen  Eiter.  Nur  in  einem  Falle  zeigten  rach  in 
der  knorpeligen  Tube  entzündliche  Veränderungen,  in  allen 
anderen  Fällen  war  die  Tube  firel,  was  gegen  eine  kontinnir- 
liche  Ausbreitung  des  Krankheitaprozeaaea  vom  Naaenraohen- 
ranm  auf  das  Ohr,  vielmehr  für  die  Auffassung  der  Hittelohr- 
erfcrankung  als  einer  aelbstständigen  TheUersobeinnng  der 
allgemeinen  Infektion  bei  Scharlach  spricht. 

Die  verdienstvollen  und  interessanten  Ausführungen  des 
Verf.  machen  es  wahrscheinlich,  dass  das  Gehörorgan  an  der 
Scharia  oh  erkrankung  —  so  wie  dies  für  Masern  und  Diphtherie 
schon  nachgewiesen  ist  —  regelmässig  Theil  nimmt,  wenn 
auch  in  Rücksicht  auf  die  geringe  Anzahl  der  Sektionen  ein 
endgiltiger  Beweis  dafür  noch  nicht  erbracht  ist. 

Richard  Müller. 

Ansgedehnte  Zerreissnng  der  Ohrmasehel  and  voll- 
ständige Darefatrennung  des  äasiteren  Gehörganges  mit 
thcilwelBerAblftsangderSehne  desStemocIeidonuwtoldens 
nnd  Abspllttemng  der  Warzen  fort  satzNpItze  dnreb  Schlag 
mit  einem  Ziegelstein.  Operation  xnr  IViederherstellnng 
der  Ohrmasehel  and  des  GebOrganges. 

Von  Dr.  Swan  M,  Burnott-Washlngton. 
Uebersetzt  von  Dr.  Th.  Schröder- Rostock. 

(Zaiuebr.  f.  Ohranliellk,  XXXVII.  Bud,  8.  131  ff.). 

Die  lange  Ueberschrift  sagt,  nach  einer  bei  englisch 
schreibenden  Autoren  vielfach  anzti  treffenden  Gepflogenheit, 
daa  Wesentliche  über  den  Inhalt  des  Aufsatzes.  Nach  einer 
einleitenden  Erörterung  der  in  der  That  auffälligen  Seltenheit 
von  Verletzungen  der  Ohrmuachel  und  der  noch  grösseren 
Seltenheit  operativer  Fingriffe  an  dem  verletzten  äusseren  Ohr 
stellt  Verf.  als  Haupterfordernisa  solcher  Operationen  die 
Offenhaltnng  des  Gehörgangslumena  hin.  Diesem  Gesichts- 
punkte iat  bei  der  geschilderten  Operation,  die  übrigens  nichts 
weiter  als  ein  sorgfältigea  und  im  Gehörgai^  wegen  der 
engen  Verhältnisse  besonders  schwierigea  Aneinandernähen 
der  vorgefundenen  Bruchatücke  darstellt,  Rechnung  getragen. 
Das  Ergeboiss  war  befriedigend;  das  Lumen  des  verletzten 
Gehörgangs  war  nach  der  Heilung  nur  wenig  enger  als  das 
der  anderen  Seite;  nnd  das  Gehör  war  nachher  auf  dem  ver- 
letzten Ohr  sogar  besser  als  anf  dem  gesunden. 


Bichard  MttUer. 


Hygiene. 


Die  Banehbelästignng  in  deatsehen  StUten. 

Von  H.  Chr.  Nussbaum. 

(DaatMlw  ViwtelJafeniArlft  fBr  tHtonU.  GMUdkdtopbn  Bd.  3>;  B.  6«2  m.  f.) 

Der  Ausaohnss  des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege hatte  im  Jahre  1899  einen  Fragebogen  an  die 
Verwaltungen  deutscher  Städte  mit  einer  Einwohnerzahl  von 
15000  und  mehr  versandt,  um  Aufschlüsse  über  den  Grad  der 
in  ihnen  etwa  herrschenden  Rauch-  und  Russbeläatigung,  über 
deren  jeweilige  Ursachen  und  die  Mittel,  welche  zur  Abhülfe 
ergriffen  worden  sind  oder  geführt  haben,  zu  erhiUten.  Da 
die  Ergebnisse  dieser  Umfrage  bei  den  Verhandlungen  des 
Vereins  für  üffentl.  Gesundheitspflege  über  diesen  Gegenstand 
auf  der  Nürnberger  Versammlung  im  Jahre  1899  k^e  volle 


Digitized  by 


Google 


15.  Oktober  1900. 


Aeritllche  BachTsrstftndlgen-Zeitnng. 


417 


Berüokriohtifiiting  finden  konnten,  weil  es  an  Zeit  gebrach,  hat 
der  Verf.  sich  der  dankeDswerthen  Mühe  unterzogen,  die  ein- 
gegangenen Fragebogen  einer  Sichtung  zu  unterwerfen. 

Ana  dem  vorliegenden  Bericht  ergiebt  sich,  daea  75  Frei, 
der  in  Frage  kommenden  Städte  sich  an  der  Umfrage  bethei- 
Itgt  haben,  und  dase  etwa  V9  bis  Vi  deutBohen  Städte  mit 
15000  und  mehr  Einwohnern  unter  der  Ranohbelästigung  in 
mehr  oder  minder  hohem  Qrade  zu  leiden  haben.  Da  in 
diese  Zahl  die  meisten  grösseren  ludustriecentren  und  die 
Bftmmtlichen  Orossstädte  einbegriffen  sind,  während  in  mittel- 
grossen  und  kleineren  Städten  günstigere  Verhältnisse  herr- 
schen, so  darf  schätzungsweise  angenommen  werden,  dass  etwa 
die  Hälfte  der  Stadtbewohner  im  deutschen  Reich  und  die  weit- 
aus bedeutendste  Mehrzahl  der  Orossstädter  uuter  den  Folgen 
des  Anstretens  unvollkommener  Verbrennungserzeugnisse  in 
die  Luft  zu  leiden  haben,  denen  vielfach  auch  schweflige  Säure 
und  andre  ätzend  oder  giftig  wirkende  Gase  sich  beimischen. 

Die  Ordsse  der  Rauch-  und  Rnssbelästigung  Ist  nicht  allein 
von  dem  Brennstoffverbrauch  abhängig,  sondern  wie  die  Unter- 
schiede in  den  verschiedenen  Städten  darthun  —  beispiels- 
weise weist  Berlin  einen  erheblich  geringeren  OehaJt  des  Rnss- 
nnd  Ranchgehalts  der  Luft  auf,  als  Dresden,  Leipzig,  Hannover, 
Nürnberg  und  viele  Industriestädte  —  einmal  von  Örtlichen 
und  klimatischen  Verhältnissen  und  von  der  Lage  des  Orts, 
von  der  Lage  der  Gewerbebetriebe  zur  Stadt  und  ganz  beson- 
ders von  dem  ortsüblichen  Brennstoff.  Mit  vollster  Klarheit 
geht  aus  sämmtlichen  Berichten  hervor,  dass  dort,  wo  Magere 
kohle,  Koke  und  Presskohte  eine  ausgedehnte  oder  alleinige 
Verwendung  finden,  die  Belästigung  eine  unter  allen  Umständen 
erträgliche  bleibt,  während  Flammenkohlen,  Holz  and  gans  be- 
sonders die  Böhmische  Braunkohle  als  Erzeuger  von  erheb- 
lichen Rauch-  und  Russmengen  zu  gelten  haben.  Zu  diesen 
letzteren  zählen  in  erhöhtem  Grade  die  AbfSlle  von  Kohle, 
Holz  und  Torf.  Berlin  verdankt  seine  relative  Russ-  und  Rauch- 
freiheit vornehmlich  dem  Umstände,  dass  hier  vornehmlich 
Magerkohle,  Koke  und  Presskohle  Verwendung  finden. 

Ferner  konnte  eine  günstige  Einwirkung  vielfach  an  Orten 
festgestellt  werden,  in  welchen  die  Anwendung  von  Leucht- 
gas zum  Kochen  und  Backen  eine  altgemeine  geworden  ist, 
während  früher  Holz  oder  Flammenkohle  diesem  Zweck  diente. 
Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  der  Aaswahl  geeigneter  Brenn- 
stoffe eine  besondere  Bedeutung  in  der  Bekimpfüng  der  Rauoh- 
und  Russplage  zukommt. 

Besonderes  Interesse  bieten  die  Angaben  ttber  den  An- 
theil,  welchen  die  Grossbetriebe,  die  Kleinbetriebe  und  die 
häuslichen  Feuerungsstätten  an  der  Rauohentsendung  nehmen. 
Die  Klagen  und  Beschwerden  der  Nachbarn  von  Gewerbe- 
betrieben über  Rauchbelästignog  beziehen  sich  in  ganz  wesent- 
lich bedeutenderem  Masse  auf  Kleinbetriebsfeoerungen  als  auf 
Kesselfenerungen,  und  zwar  stellt  sich  dies  Verhältniss  an- 
nähernd wie  4:1.  In  erster  Linie  stehen  die  Feuerstätten  der 
Bäckereien,  über  die  allgemein  Klage  geführt  wird,  selbst  in 
Städten,  die  sonst  tau»  Banchbeläsiigung  nicht  kennen.  Dann 
folgen  die  Brauereien,  Brennereien,  die  grösseren  Schmieden 
und  Schlossereien  sowie  die  Tischlerwerkstätten  mit  Maschinen- 
betrieb und  die  Wäschereien. 

Bin  recht  bedeutender  Antheil  fällt  auch  den  h&usHchen 
Feuerstätten  zu,  wo  Kohlenbesch icknng  die  Regel  bildet. 

Von  den  Grossbetrieben  wurden  arge  Belästignngen  in 
solchen  Fällen  verseichnet  in  welchen  das  Mass  der  Kessel- 
fläohen  den  von  ihnen  ständig  oder  zeitweise  geforderten  Lei- 
stungen gegenüber  zu  klein  gewählt  war. 

Bei  den  Kleinbetrieben  und  den  häuslichen  Feaerungs- 
stutten  beschränkten  sich  die  Mittel  lur  Abhülfe  in  der  Regel 
auf  eine  Erhöhnng  and  Qasrsohnittaerwttitcmng  der  Sohom- 


steine  oder  auf  die  Anwendung  eines  andern  weniger  Ranch 

und  Russ  entwickelnden  Brennmaterials.  Gegenüber  den  Gross- 
betrieben  fährte  die  Erhöhung  oder  Erweiterung  der  Sohora- 
steine  nur  in  wenigen  Fällen  inm  Ziele,  während  die  Ver- 
grösserung  der  Kesselflächen  stets  ein  unerwartet  günstiges 
Ergebniss  lieferte.  Daneben  kommt,  wie  allseitig  anerkannt, 
der  Sohnlnng  und  Beaufsichtigung  der  Heizer  eine  bedeutsame 
Rolle  zu,  während  die  verschiedenen  Rauch  verzehrungsein- 
riohtuugen  einen  nachweisbaren  Erfolg  nicht  erkennen  Hessen. 

Wenn  dem  Verf.  darin  beizustimmen  ist,  dass  für  alle  ge- 
nehmigungspflichtigen Feuerstätten  die  in  den  verschiedenen 
Staaten  durch  Gesetie,  Verordnungen  und  Ortsstatnte  gegebenen 
Bestimmungen  im  Allgemeinen  aureiohen,  erhebliche  Rauch- 
und  Bussbelästigang  in  verhüten,  and  swar  besonders  dann, 
wenn  die  Fabriken  überall  von  den  Wobnungen  genügend  ent- 
fernt und  der  vorherrschenden  Windrichtung  abgewandt  er- 
richtet werden,  so  hat  dies  zur  Voraussetaung,  dass  seitens 
der  Verwaltungsbehörden  gegen  alle  durch  Raoch  oder  Russ 
hervorgebrachten  Belästigungen  und  Schädigungen  in  jedem 
Fall  mit  aller  Energie  vorgegangen  wird.  Dasselbe  gilt  gegen- 
über den  Kleingewerbsbetrieben,  die,  wo  die  Belästigungen 
in  anderer  Weise  nicht  zu  beseitigen  sind,  gleichfalls  ausser- 
halb der  eigentlichen  Wohnviertel  sa  errichten  sind.  Ein  ener- 
gtsohes  Vorgehen  gegen  diese  Ranch-  and  Rnssbelästigung.  als 
eine  der  grössten  und  mit  Rücksicht  auf  die  fortschreitende 
Zunahme  der  Industrie  sich  stetig  steigernde  öffentliche  Gefahr 
ist  um  so  mehr  geboten,  als  neben  der  Grossindostrie,  den 
Kleinbetrieben  und  den  häuslichen  Feuerungsstätten  die  Lo- 
komotiven der  Eisenbahn  und  Strassenbahnen  zur  Vermehrung 
derRaaeb-  und  Ruasplage,  tagaas,  tagein  in  erheblichem  Masse 
beitragen.  Roth-Potsdam. 

Die  hyslenisehe  Bedeutung  der  Benfttznng  Ton  WassergM. 

Von  James  Charles  Mo.  Walter-Dnblin. 

(Tie  Bilt         Joirul  18.  Aof.  1900.) 

Der  zunehmende  Verbranch  von  Waasergas  durch  viele 
Qasgeaellaohaften  ist  eine  Quelle  von  ausgesprochener  Gefahr 
tüT  die  Konsumenten  und  iwar  ans  verschiedenen  Gründen. 
Einmal  kann  die  Anlage  der  Röhren  undicht  sein  und  lecken, 
dann  aber  bildet  das  gelegentliche  Offenbleiben  des  Hahnes, 
weil  das  Gas  geruchlos  ist,  eine  Hauptgefabr.  Weiter  ist  es 
möglich,  dass  Kohlenoxyd  zusammen  mit  den  anderen  Gasen 
durch  die  bleiernen  und  zusammengesetzten  Röhren  vermittelst 
Osmose  faindurobtritt  und  iwar  Kohlenoxyd  leichter  als  die  an- 
deren Gasarten :  So  war  die  Folge  der  KinfUhrung  von  Wassergas 
in  den  Städten  eine  sofort  eintretende  enorme  Zunahme  der 
TodesföUe,  welche  Kohlenozydvergiftung  als  Ursache  hatten. 
Deshalb  sind  gesetzliche  Massregeln  nothwendig,  welche  die 
Beimischung  von  Kohlenozyd  beschränken  und  die  Gas- 
gesellschaften  verhindern,  ohne  Warnung  Kohlengaa  und 
Wassergas  beliebig  zu  mischen.  Und  wenn  man  der  Frage 
grössere  Aufmerksamkeit  schenkt,  dürfte  es  auch  wohl  möglich 
sein,  bessere  nnd  exaktere  Mittel  in  finden,  kleinste  Mengen 
dieses  Gases  zu  bestimmen,  als  die  Methode,  welche  auf  der 
Absorbirung  durch  Kupferchlorid  beruht. 

Fnuu  Meyer-Berlin. 

GesandheitUehe  UebelstiLade  and  Gerahren  der  Acetylen- 
belenchtnnff  nnd  Ihre  Terhfltnng. 

Von  P.  Roeseler. 

(DMiHk«  Vlemijfclimcfcriri  ritr  «ff«AU.  QwudhelUpflec«  Bd.  82,  B.  &tT  B.  T.) 

Bei  der  Herstellnng  des  Acetylena  ist  erstm  Erforderniss. 
dass  es  von  allen  Vemnreinigungen,  namentlich  Phosphorwasser- 
stoff,  Schwefelwasserstoff,  organischen  Schwefel-  und  Phosphor- 
verbindmigen  befreit  wird,  um  einer  Loftverschleohternng  und 
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ExploBioDgefahr  nach  Möglichkeit  vorzubeugen.  Diesem  Zwecke 
dienen  die  BeinigungsTorrichtangen.  Von  den  BeinignngB- 
verfabren  sind  es  namentlich  drei,  die  Eingang  in  die  Praxis 
gefunden  haben,  die  Chlorkalkreinigung  von  Lnnge  und  Ceder- 
krents,  verbeBsert  von  Wolff,  die  Reinigung  mittels  sauer  Hetall- 
salze  von  Alb.  R.  Frank  und  die  Reinigung  mittels  angesäuerter 
Cbromaäurelösung  nach  Ullmann.  Wenn  auch  keines  von  diesen 
Reinigungsverfahren  eine  vollkommene  Reinigung  gewähr- 
leistet, so  ergeben  sie  doch  im  grossen  Ganzen  für  die  Praxis 
genügende  Resultate,  indem  sie  vor  Allem  auch  eine  wesent- 
liche Luftverderbniss  aassohHessen. 

Bei  der  Verwendung  des  Acetylens  beruht  die  grösste  Ge- 
fahr in  der  gewaltigen  explosiven  Kraft  dieses  Gases.  Diese 
Explosionsgefahr  steigert  sich  bei  Vermischung  des  Acetylens 
mit  Luft.  Solche  Acetylen-Luftgemische  bilden  sich  nament- 
lich bei  der  Inbetriebsetzung  nener  und  gereinigter  Apparate 
und  beim  Oeffoen  der  Apparate  zum  Zwecke  der  Reinigung. 
Diese  Explosionsgefahr  wird  fernw  unter  dem  Einflnss  er- 
höhten Drucks  gesteigert,  eine  Gefahr,  der  durch  Vermischen 
des  Acetylens  mit  indiFFerenten  Gasen,  Fett-  oder  Steinkohlen- 
gas vorgebeugt  werden  kann.  So  wurde  auf  Gerdes  Empfeh- 
lung für  die  Bisenbahnbeleuohtung  ein  Gemisch  von  30  Pros. 
Acetylen  und  70  Proz.  Fettgas  in  Anwendung  gebracht,  welches 
ohne  Explosionsgefahr  auch  im  komprimirten  Zustande  mit- 
gefUhrt  werden  kann. 

Ausserordentlich  geßhrlich  ist  das  Acetylen  in  kompri- 
mirtem,  flüssigem  Zustande,  und  zwar  ist  die  explosive  Kraft 
des  fliissigen  Acetylens  nach  Berthelot  ungeHUir  der  der  Sohiess- 
baumwolle  gleich  zu  erachten.  Flüssiges  Acetylen  ist  daher 
als  Sprengstoff  im  Sinne  des  Gesetzes  zu  erachten  und  fallt 
unter  die  Bratimmungen  des  Gesetzes  vom  9.  Juni  1884.  Auf 
die  nicht  fabrikmässige  Herstellung  und  die  Verwendung  des 
Acetylens  bezieht  sich  der  Min.-Brlasa  vom  2.  November  1897 
und  die  Polizei  Verordnung  für  Berlin  vom  25.  November  1897. 
Am  besten  wäre  es,  die  Abgabe  von  flüssigem  Acetylen  gänz- 
lich zu  verbieten.  Auch  bezüglich  der  für  das  gasförmige 
Acetylen  geltenden  Vorschriften  hält  der  Verf.  eine  Abände- 
rung für  angezeigt,  und  zwar  würden  sich  diese  Bestimmungen 
nicht  sowohl  gegen  die  sog.  Aoetylenfabriken  zu  richten  haben, 
welche  schon  jetzt  als  «chemische  Fabriken"  im  Sinne  des 
§  16  der  Gew.-Ordnnng  konzessionspflichtig  sind  und  einer 
ständigen  Kontrole  seitens  der  Gewerbeaufsicfatsbeamten  unter- 
liegen, sondern  vielmehr  gegen  die  schon  vielfach  von  kleineren 
Gemeinden  und  Fabriken  angelegten  Acetylen-Gasanstalten  und 
gegen  die  Hausanlagen,  w^che  bisher  nur  einer  polizeilichen 
Abnahme  bedürfen.  Zu  den  in  dieser  Hinsicht  für  Berlin  er- 
lassenen Vorschriften  müssten  noch  weitere,  vom  Verf.  aus- 
geführte Vorschriften  über  Einrichtung  und  Ausführung  der 
Apparate,  wie  über  die  Art  der  Bedienung  und  den  gesammten 
Betrieb  hinzukommen,  welche  als  Richtschnur  für  eine  behörd- 
liche Kontrole  seitens  besonderer,  mit  den  einschlägigen  Ver- 
hältnissen vertrauter  Sachverständiger  zu  dienen  hätten,  nm 
auf  diese  Weise  den  mit  dieser  namentlich  für  den  Kleinbetrieb 
ansserordentlioh  geeigneten  Beleuohtung^art  verbundenen  Ge- 
fahren und  sanitären  Uebelständen  nach  Möglichkeit  vorzu- 
beugen. Roth-Potsdam. 

Au8  Yereinen  und  Tersammlungen. 

XTI.  HaaptTenammlang  des.  Preossisehen  Kedizinal- 
beamten-Terelns 

am  28.  und  29.  September. 

Reg.-  nnd  Med.-Rath  Dr.  Penkert- Merseburg:  Verkehr 
mit  Arzneimitteln  aasBerhalb  der  Apotheken..  Die 


Ausführungen  des  Vortrages  gipfelten  in  eiuer  Reihe  von  Leit- 
sätzen folgenden  Inhalts: 

1.  Die  Zunahme  der  Drogenhandlungen  und  die  damit 
verbundene  Gefahr  für  das  öffentliche  Wohl  macht  eine  strenge 
staatliche  Beaufsichtigung  des  Verkehrs  mit  Arzneimitteln 
ausserhalb  der  Apotheken  immer  mehr  erforderlich. 

2.  Die  Kaiserliche  Verordnung  vom  27.  Januar  1890  hat 
nach  ihrem  Wortlaute  eine  vielfach  auseinandergehende  Recht- 
sprechung zur  Folge  gehabt  und  den  Schutz  des  Publikums 
vor  Gesundheitsgefährdungen  nicht  genügend  gewährleistet 
Es  ist  daher  eine  Revision  derselben  nothwendig  geworden. 
Der  vorli^ende  Entwurf  zu  ihrer  neuen  Fassung  bedarf  noch 
mehrfacher  Abänderungen. 

8.  Auch  die  gesetzlichen  Bestimmungen  über  den  Vertrieb 
von  Gebeimmitteln  sind  nicht  ausreichend  und  erheischen  eine 
einheitliche  Regelung  in  allen  Bundesstaaten. 

4.  Eine  umfassende  wirksame  Durchführung  der  Ueber- 
wachnng  dea  Arzneimittelverkehrs  ausserhalb  der  Apotheken 
setzt  eine  Anmeldung  aller  in  Frage  kommenden  Handlungen 
voraus. 

5.  Die  von  den  Ortspolizeibehörden  vorzunehmenden  Be- 
sichtigungen der  Drogen-  und  Gifthandlni^en  sind  stets  unter 
Zuziehung  des  ständigen  Medizinalbeamten  auszuführen,  er- 
forderlichenfalls auch  unter  Beihilfe  eines  approbirten  Apothekers 
oder  eines  für  die  Thfttigkeit  geeigneten  DrogiBten. 

6.  Der  Erlass  gleichlautender  Vorachriften  über  Ein- 
richtung, Betrieb  und  Beanfsiohtigung  der  Drogenhandlungen 
für  das  gesammte  Staatsgebiet  ist  dringend  nöthig.  Hierbei 
bedarf  insbesondere  auch  die  Frage  der  Einziehung  und  Ver- 
nichtung vwdorbeuer  nnd  verfälschter  Arzneiwaaren  der 
LSsnng. 

In  der  angeregten  Debatte  wurde  den  Leitsätzen  allge- 
meine Zustimmung  zu  Theil,  nur  der  fünfte  erfuhr  eine  Ver- 
änderung, insofern  stalt  , Zuziehung*  , Leitung*  gesetzt  und 
die  Möglichkeit  der  Zuziehung  eines  Nahrungsmittelohemikers 
hei  grösseren  Geschäften  offen  gelassen  wurde. 

Prof.  Dr.  Lubarsch- Posen:  Ueber  die  Veränderung 
vergrabener  Leiohentheil&  L.  prüfte  experimentell,  wie 
lange  gewisse  krankhafte  Veränderuugea  der  Organe  heim 
Aufenthalt  der  Leichen  in  der  Erde,  insbesondere  im  Sarge, 
erhalten  bleiben,  indem  er  kranke  Organe  in  Kisten  unter 
Beifügung  faulender  Stoffe  vei^b.  Entzündliches  Lungen- 
ödem war  schon  nach  zwölf  Tagen,  meist  nicht  mehr  nach- 
weisbar. Länger  hielten  sich  Anssohwitzungen  im  Lungen- 
gewebe (Hepatisationen),  die  je  nach  ihrer  Ausdehnung  noch 
nach  fünf  bis  acht  Wochen  erkennbar  waren.  Sehr  rasch, 
nach  einer  kurzen  Reihe  von  Tagen  verschwanden  in  Folge 
der  FäulniBsneignng  des  Blutes  kleine  Blntnngen  nnter  die 
serösen  Häute,  ebenso  Fettembolien.  Organverfettungen  ver- 
lieren gleichfalls  schnell  ihre  Erkennbarkeit,  weil  das  ganze 
mikroskopische  Bild  zellreicher  Theile  bald  nndeutlich  wird. 

Aus  der  Diskussion  ist  hervorzuheben,  dass  Gerichts- 
physikus  Puppe-Berlin  seine  Bedenken  gegen  die  unbedingte 
Uebertragbarkeit  solcher  an  einseinen  Organstücken  ange- 
stellten Versnobe  auf  die  ganze  menschliche  Leiche  aussprach. 

Dr.  Hildebrandt-Berlin:  Zur  gerichts ärztlichen  Kennt- 
nisB  des  Sadebaumöls.  Es  handelt  sich  hier  nur  um  eine 
vorläufige  Mittheilung,  dabin  gehend,  dass  der  giftigste  Be- 
standtheil  des  Oels,  das  Sabinol  Cxo  +  isO  (Fromm),  welches 
bei  Thiereu  zum  Auftreten  von  Blutfarbstoff,  Methaemoglobin 
und  Blutkörperchen  im  Harn  iührt,  in  diesem  auf  chemisohem 
Wege  nachgewiesen  werden  kann. 

Dr.  Ziemke- Berlin:  Die  neueren  Methoden  des 
forensischen  Blutnachweises.  Der  Vortrag  enthielt  im 
Wesentliohnn  dieselben  Tbatsaidien  wie  das  in  No.  18  dieser 


Digitized  by 


Google 


16.  Oktober  1800. 


AeritUohe  SaohTWständlgen-Zeitnng. 


419 


ZeitBchrift  gebrachte  Sammelreferat.  Wir  köDnea  uns  daher 
damit  begnügen,  dieaea  aus  jenem  durch  einige  fiinselheiten 
zu  ei^Siuen. 

Wae  dieBuBteltung  der  Blutkörperchen  ans  eingetrocknetem 
Blute  betrifft,  bo  empfiehlt  sich  neben  dem  von  Puppe  aus- 
gegebenen Oemiach  von  gleichen  Theilen  Formalin  und 
offissineller  Kalilauge  die  Methode  von  11  Richter.  Dieser 
ben&tit  Pepaingly oerin,  welohea  bei  Zimmertemperatur  das 
Fibrin  viel  früher  aufl6at  als  die  Blutkörperchen,  diese  daher 
scharf  hervortreten  Ifisst 

Die  Ipsensohe  Angabe,  dass  man  bei  derKratter'achen 
Probe  störende  organische  Substanzen  leicht  entfernen  kann, 
indem  man  die  Schwefelsaure,  wenn  sie  sich  geschwärzt  hat, 
immer  wieder  abgiesst  und  erneuert,  kann  Z.  nach  eigener 
Ansohaunug]  nicht  bestätigen. 

Fflr  die  Unteracheid  ang  von  Hensohen-  und  Thierblut  wollte 
Magnanimi  die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  des 
Oxyhaemoglobins  verschiedener  Thierklassen  gegen  die  Um- 
wandlung in  Haematin  durch  Kalilauge  benütaen,  wobei  in  der 
Stufenleiter  Menschenhlut  am  niedrigsten  steht.  Zi  e  m  ke  kann 
die  Angaben  M.  bestätigen,  aber  die  individuellen  Schwankungen 
sind  EU  gross,  als  das  die  Methode  vorläufig  praktisch  ver- 
werthbar  wäre. 

Die  Unterscheidung  der  verschiedenen  Thier-Haemoglobine 
aus  ihren  Krystallformen,  die  Dwornitschenko  vorgeschlagen 
hat,  hält  Ziemke  mit  Filomusi-Gnelfi  für  undurohföhrbar. 

Kingehendstes  Interesse  beansprucht  die  letzte  Diskussion, 
deren  Gegenstand  die  Durchführung  der  Desinfektion  bei  an- 
steckenden Krankheiten  war.  Sie  wurde  eingeleitet  durch  den 
Vortrag  von  Prof.  Wernicke-Posen,  Direktor  des  hygienischen 
Instituts:  Die  neueren  Fortschritte  anf  dem  Gebiete 
der  Wohnungsdesinfektion.  Die  bisher  gebräuchliche 
Wohnungsdesinfektion,  welche  die  in  der  Behausung  des  Er- 
krankten, in  den  Wohnräumen,  an  den  Gegenständen  der 
Krankenwohnung,  den  Effekten  etc.  verbliebenen  Krankheits- 
keime  daroh  Anwendung  mechanisch- chemisch  wirkender  Mittel 
und  durch  die  Verwendung  des  siedenden  Wasaerdampfes  an 
beseitigen  erstrebte,  hat  durch  die  Verwendung  des  Formalins 
eine  äusserst  sohätzenswerthe  Bereicherung  erfahren,  wenn 
damit  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten  die  bisher  übliche 
Wohnungsdesinfektion  auch  nicht  verdrängt  worden  ist.  Jeden- 
falls hat  die  Formalindeainfektionsmethode  auf  Grund  der  bis- 
herigen Erfahrungen,  auch  nach  denen  des  Vortragenden  in 
Posen,  sich  Bürgerrecht  erworben,  um  in  der  zuerst  von  Flügge 
empfohlenen  Art  und  Weise  Verwendung  zu  finden. 

Der  Vortragende  erörtert  darauf  die  verschiedenen  Me- 
tboden der  Verwendung  des  Formalins  au  Desinfek- 
tionszwecken. Die  richtige  Handhabaug  der  Formalin- 
desinfektionsmethode  setzt  aber  die  Ausbildung  von  Desinfek- 
toren voraus.  Ja,  der  ganze  Erfolg  der  Desinfektion  hängt 
von  gut  geschulten  Desinfektoren  ab.  Eine  der  wichtigsten 
Forderungen  für  die  Ausführung  von  Desinfektionen  überhaupt, 
für  die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  namentlich  in 
den  kleinen  Städten  und  auf  dem  platten  Lande  sei  die  Aus- 
bildung nnd  das  Vorhandensein  von  Desinfektoren 
in  jeder,  auch  der  kleinsten  Ortschaft  Da  Formalindesinfek- 
tionsapparate  mit  geringen  Kosten  su  verschaffen  sind,  während 
die  Beschaffung  grösserer  Dampfdesinfektionsapparate  wegeu 
der  hohen  Kosten  schwierig  ist,  so  sei  bei  der  Ausbildung  der 
Desinfektoren  namentlich  Werth  auf  die  Hentellung  von  im- 
provisirten  Dampf-Apparaten  zu  legen,  wie  Fässern,  grösseren 
kastenarttgen  Vorrichtungen,  in  welche  man  heissen  Wasser- 
dampf leicht  durch  Kochen  von  Waaser  in  Usseln  oder  von 
Lokomobilen  aus  hineinbringen  könne.  Namentlich  auf  dem 


Lande  und  den  kleinen  Städten  Hege  die  Wohnungsdesinfek- 
tion darnieder. 

Eine  der  wichtigsten  Funktionen  des  Kreisarztes  müsse 
es  sein,  die  Desinfektion  in  seinem  Bezirk  zu  uberwachen,  die 
Desinfektoren  aussubilden  und  Repetitiooskurse  mit  denselben 
abinhalten.  Jeder  Wohnungsdesinfektion  bei  Diphtherie,  Typhus, 
TnbeAnlose  habe  die  bakteriologische  Diagnose  der  Krankheit 
voraniugehen.  Die  Sicherung  dieaer  Diagnose  habe  durch 
besondere  hygienische  Institute  su  erfolgen,  welche  bei 
jeder  Regierung  eines  Regierungsbezirkes  errichtet 
werden  sollten,  und  mit  welchen  die  aukttnftigen  Kreisärzte  in 
regstem  Konnex  in  stehen  hätten.  Diesen  Inatituten  müsse 
die  Sorge  für  die  Hygiene  der  Regiemngsbezirke  Übertragen 
werden. 

Die  Wohnungsdesinfektion  nach  Ablauf  der  Krankheit  sei 
aber  nur  eine  halbe  Massnahme,  wenn  nicht  ganz  besonders 
desinfektorische  Massnahmen  während  des  ganien 
Verlaufs  der  Krankheit  Platz  griffen;  denn  der  Kranke 
stehe  während  der  ganzen  I&ankheit  im  Mittelpunkt  des  Infek- 
tionsherdes und  von  ihm  ausgebend  werde  der  Kraukheitsstoff 
verschleppt.  Mit  der  Desinfektion  während  der  Krankheit 
hapere  es  ganz  besonders.  Vielfach  läge  es  an  dem  Mangel 
von  Mitteln,  vielfach  aber  auch  an  den  ganzen  Wohnnngsver- 
hältnissen  und  der  Armuth  der  niederen  Stände,  vielfach  femer 
an  der  Nichtbefolgung  der  ärztlichen  Anordnungen  oder  am 
Mangel  ärztiicher  Anordnungen  sowie  am  Mangel  von  zweck- 
mässigem Pfiegepereonal.  Um  hier  Abhülfe  zu  schaffen,  sei 
in  erster  Linie  die  möglichst  häufige  Verbringung  von  Kranken 
mit  ansteckenden  Krankheiten  (in  praxi  namentiich  Diphtherie, 
Typhus,  Scharlach)  in  Krankenhänsem  nothwendig;  weiterhin 
müsse  das  Krankenpflegepersonal  vermehrt  werden;  des- 
gleichen sei  eine  sor^Tältige  Instruktion  desselben  betreffs  der 
desinfektorischen  Massnahmen  je  nach  der  Krankheit  durch- 
aus nöthig;  für  Unbemittelte  sei  die  Krankenpflegerin,  die 
Mittel  zur  Desinfektion  unentgeltlich  behördlicherseits  zu  liefern 
bezw.  zn  bezahlen.  In  grösseren  Städten  seien  in  den  Stadt- 
theilen,  die  von  der  ärmeren  Bevölkerung  bewohnt  würden, 
in  den  grossen  Miethskasernen  immer  einige  Zimmer  mit  Ktiche 
und  Zubehör  frei  zu  halten,  in  welche  bei  Ausbruch  ansteckender 
Krankheiten  wenigstens  einige  Kranke  und  eine  Pflegerin 
untergebracht  werden  könnten. 

Als  Korreferent  folgte: 

Kreisphys.  Dr.  Keferstein-Nimptsch:  Ueber  Ausbildung 
und  Anstellung  von  Desinfektoren,  zugleich  eine  Er- 
örterung der  Formalindesinfektion.  Zur  wirksamen  Be- 
kämpfung der  ansteckenden  Krankheiten  ist  die  Desinfektion 
unentbehrlich,  doch  mnss  dieselbe  sachgemäss  ausgeführt 
werden.  So  lai^  Desinfektorenschulen  nicht  vorhanden  sind, 
hat  der  Kreisphysikus  am  besten  die  Ausbildung  nnd  Prü- 
fung des  Desinfektorenpersonala  zu  übernehmen.  Die 
Prüfung  könnte  ähnlich  sein,  wie  sie  jetzt  für  die  Heilgehülfen 
oder  Fleischbeschauer  festgesetzt  sind.  Demnach  sind  zur 
Prüfung  als  Desinfektoren  Personen  beiderlei  Geschlechts  zu- 
zulassen die  als  Zeugnisse  beizubringen  hätten: 

1.  Ein  polizeiliches  Ftthrungsattest  über  ihren  unbeschol- 
tenen Ruf. 

2.  Sobald  sie  dem  Fhysikus  nicht  peraöolich  bekannt  sind, 
ein  Zeugniss  darüber,  dass  sie  in  dem  betreffenden  Ort  oder 
Bezirk,  in  welchem  sie  angestellt  werden  sollen,  Uiren  dauernden 
Wohnsitz  haben. 

3.  Falls  der  Physikus  sie  nicht  selbst  ausgebildet  hat,  ein 
Zeugniss  über  eine  ausreichend  lange  Auabildung  in  der  Des- 
infektion. 

Die  Prüfiingen  können  jederzeit  stattfinden;  der  Prttfnngs- 
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termia  wird  vom  Pbysikus  feetgesetst.  An  einem  Termin 
dürfen  höchstens  drei  Kandidaten  sngldoh  geprüft  werden. 

Die  Prüfnng  zerfällt  in  einen  theoretisoben  nnd  pn^tisohen 
Theil.  Im  ersteren  ist  festzustellen,  ob  der  Prüfling  eine  all- 
gemeine Uebersiclit  über  das  Entstehen  der  ansteckenden 
Krankheiten  und  über  das  Vorkommen  und  die  Lebensweise 
der  Bakterien  als  Krankheitserreger  hat,  wie  anch  über  die 
Wirkungsweise  der  Desinfektion. 

Im  praktischen  Theile  hat  er  seine  Fertigkeit  im  Ge- 
brauohe  der  Desinfektionsapparate  und  Desinfektionsmass- 
nahmen  danuthnzt  Beide  Theile  werden  an  einem  Termin 
abgehalten. 

Nach  bestandener  Prüfung  ertheilt  der  Gesnndheitsbeamte 
ein  amtliches  Zeugniss,  worin  ausgesprochen  wird,  dass  der 
Prüfling  die  für  die  Ausführung  der  Desinfektion  erforder- 
lichen Kenntnisse  und  Fähigkeiten  besitzt. 

Unter  den  HeilgehQlfen,  Barbieren,  Krankenwärtern  und 
Krankenwärterinnen,  Fleischbesehanem  nnd  Fleischbeschaue- 
rinnen»  Amtsdienem,  Qemeindedienem  nnd  Todtengräbem 
giebt  es  geeignete  Kräfte  genug,  die  gerne  die  Beschäftigung 
als  Desinfektor  mit  übernehmen  werden.  Denn  wenn  auch 
in  der  Orosstadt  ein  oder  mehrere  Desinfektoren  vollanf  lu 
thun  haben  werden,  so  wird  doch  in  der  Mittel-  nnd  Kleln- 
stait  der  Betreffende  noch  eine  andere  Beschäftigung  haben 
mQssen.  Besonders  eignen  sich  anf  dem  Lande  die  Gemeinde- 
diener, die  au  und  für  sich  schon  als  Beamte  ein  gewisses 
Ansehen  gemessen,  was  für  einen  Desinfektor  sehr  werth- 
TOll  ist 

In  welcher  Art  der  Desinfektion  soll  die  Ausbildung 
geschehen?  Nachdem  durch  Professor  Flügge  in  Breslau  ein 
Verffüiren  der  Wohnungsdesinfektion  durch  Formaldehyd  ein- 
geführt ist,  das  die  Infektionserreger  abtödtet,  ohne  die  Möbel 
und  andere  Utensilien  zu  schädigen  und  die  Bewohner  allza 
sehr  zu  belästigen,  aoheint  die  Formalindesinfektion  nach 
Breslauer  Muster  am  geeignetsten.  Es  ist  dieses  Verfahren 
durch  mehrere  Hunderte  von  Desinfektionen  praktisch  erprobt 
worden;  der  desinfektorische  Effekt  war  vollkommen  bele- 
digend, desgleichen  sind  nie  Klagen  über  Beschädigung  von 
Kleidern,  Betten  nnd  dergleichen  laut  geworden,  was  bei  der 
früheren  Dampfdesinfektion  nicht  der  Fall  war.  Auch  im 
Kreise  Nimptsch  wird  die  Flügge'sohe  Formaldehyddesin- 
fektion geübt  zur  vollkommenen  Zufriedenheit  aller  Bethei- 
ligten. Das  Dampfdesinfektionsverfahren  dagegen  war  wenig 
beliebt;  denn  der  Eingriff  der  Desinfektoren  in  das  Eigenthnm 
der  Bewohner,  das  Fortschaffen  der  Sachen  in  die  Desin- 
fektionsanstalt  und  die  oft  vorkommende  Beschädigung  der- 
selben und  der  Wohnung  durch  die  Desinfektion  war  wenig 
angenehm. 

Beferent  erörtert  hierauf  das  Flügge 'sehe  Verfahren  und 
dessen  Grundsätze;  er  betont  hierbei,  dass  das  Formaldehyd 
nur  Oberfläohendesinfektion  leistet,  worauf  Flügge  in  s^ner 
Instruktion  auch  gebührende  Rücksicht  genommen  hat.  Als 
Anlage  zu  seinem  Vortrage  ist  die  Breslaoer  Polizeiverord- 
nung, betreffend  Desinfektion  bei  ansteckenden  Krankheiten, 
welche  das  Flügge*Bche  Desinfektionsverfahren  mit  Formal- 
dehyd enthält,  aiitgetheüt.  Dem  Verfahren  ist  zwar  der  Vor- 
wurf nicht  erspart  gehlieben,  dass  es  nicht  alle  Dauerformen 
der  Bazillen  abtödtet;  doch  ist  dies  für  die  Praxis  unwesent- 
lich; denn  der  Formaldehyd  entfaltet  kräftige  Wirkung  gegen- 
über Diphteriebazillen,  Pestbakterien,  Tuberkelbazilten,  Milz- 
brandsporen,  Influenza-,  Gholerabakterien,  Streptokokken;  seine 
Wirkung  ist  unsicher  nnr  gegenüber  dem  Stapbylococcns 
pyogenes  aureaus  und  sehr  widerstandsfähigen  Sporen  von 
Saprohyten.  Demnach  hat  der  Formaldehyd  fast  bei  allen  be- 
kannten Krankheitserregern  eine  ausgezeichnete  Wirksamkeit. 


Man  dürfe  nicht  zn  viel  verlangen;  wäre  ein  Universaldesin- 
fektionsmittel  bekannt,  das  alle  Krankheitserreger  rasch  nnd 
sicher  abtödtet,  leicht  in  die  zu  desinfizirenden  Gegenstände 
eindringt,  diese  nicht  beschädigt,  ungiftig  oder  doch  wenig 
giftig  und  dabei  billig  ist,  sich  auch  nicht  leicht  bei  der  Be- 
rührung mit  Exkreten  zersetzt  und  sich  möglichst  mechanisch 
ohne  besondere  Kunstiiulfe  im  Banm  überall  hin  verbreitet, 
so  würde  dieses  Universalmittel  gebraucht  werden.  Ein  solches 
Mittel  giebt  es  aber  bisher  nicht,  doch  kommt  der  Formal- 
dehyd ihm  am  nächsten. 

Nachdem  Beferent  noch  die  übrigen  Verfahren  zur  For- 
malindesinfektion von  Trillat,  Schering  (FormalinpastiUen), 
Walter-SohlosBmann(FormaIin  mit  Glycerinsnsatz),  Krell- 
Elb  (Karbolformal-Briqnettes),  Czaplewski  nnd  Praussnitz 
(mit  Sprayapparat)  sowie  die  Bosenberg'sdie  Methode  mit 
Holzin  nnd  das  neueste,  der  Sohering'schen Fabrik  patentirto 
Verfahren  (Uebergiessen  von  zerkleinertem  Aetzkalk  mit  ver- 
dünntem Formalin,  ein  Verfahren,  das  bisher  von  saoh- 
verständ^er  Seite  noch  nicht  genügend  erprobt  ist)  geschildert 
hat,  kommt  er  auf  die  Befogniss  der  Polizei  zur  Erlassung 
einer  Desinfektionsordnnng  zu  sprechen.  Dieselbe  gründet  sieh 
anf  die  §§  6,  6  und  16  des  Gesetzes  über  die  Poliaeiverwal- 
tnng  vom  11.  März  1850  und  für  Landkreise  auf  den  §  142, 
für  Stadtkreise  auf  §§  143  und  144  des  Gesetzes  über  die  All- 
gemeine Landesverwaltung  vom  80.  Juli  1883.  Auch  der  §  827 
des  Strafgesetsbuohes  ist  hier  wichtig. 

Die  amtliche  Bestallnng  als  Desinfektor  wird  auf 
Ansuchen  der  Betreffenden,  welche  die  Prflflmg  als  Des- 
infektoren bestanden  haben,  von  der  Ortspolizeibehörde  nach 
dem  BedürfnisH  für  einen  bestimmten  Bezirk  anf  Widerruf  er- 
theilt. Wieviel  Desinfektoren  für  die  einzelnen  Kreise  und 
Städte  erforderiich  Bind,  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  und 
Einwohnerzahl.  Breslau  mit  seinen  fast  400000  Einwohnern 
braucht  nur  5  Desinfektoren,  die  täglich  4  bis  5  Desinfektionen 
oder  auch  noch  mehr  ausführen  können.  In  den  Landkreisen 
rechnet  man  am  besten  auf  6000  bis  10000  Einwohner  einen 
Derinfektor,  der  dann  einen  Umkreis  von  etwa  einer  Heile  zu 
versorgen  hat,  so  dass  die  einzelnen  Desinfektoren  etwa  zwei 
Mellen  von  einander  entfernt  waren.  Sind  zu  viel  Des- 
infektoren angestellt,  so  treten  sie  zu  selten  in  Thätigkdt, 
wodurch  bitid  Mangel  an  Uebung  entsteht 

Im  Kreise  Nimptsch  sind  800  bis  500  Mark  zn  Des- 
infektionszwecken  jährlich  ausgeworfen.  Der  Kreis  kauft  die 
Desinfektionsmittel  durch  den  Kreisphysikus,  der  sie  nach  Be- 
darf an  die  Desinfektoren  abgiebt  Der  Desinfektor  bekommt 
für  die  Desinfektion  8  Mark  aus  Kreismitteln;  machen  sich 
Desinfektionen  im  Dampfapparat  nothwendig,  so  erhält  er,  falls 
er  den  Transport  begleitet,  für  die  erste  Stunde  1  Mark,  für 
jede  folgende  angefangene  Stunde  50  Pfg.  Die  Kosten  der 
Desinfektion  sollen  durch  den  Kreis  von  den  benüttelten  Haus- 
haltui^en  zwar  wieder  eingezogen  werden,  do<dk  erstreckt  sich 
das  nur  auf  die  3  Mark,  die  der  Desinfektor  bekommt. 

Um  den  Desinfektoren  anf  dem  Lande  das  giftige  Subli- 
mat nicht  in  die  Hand  zu  geben,  wird  als  Desinflciens  KrMol- 
seifenlöaung  gebraucht  oder  nur  Schmierseifenlösung.  Bei 
letzterer  muss  die  Wäsche  aber  nachher  noch  in  Wasser  aus- 
gekocht werden.  Wollsachen  vertragen  heisses  Wasser  nidit, 
da  sie  sonst  filzig  werden. 

Um  den  Transport  zum  Dampf- Desinfektionsapparat  zu 
vermeiden,  mit  welchem  oft  auf  dem  Lande  ein  Meilen  weiter 
Weg  verbunden  ist,  kann  man  auch  die  Kleider  und  Betten, 
nachdem  dieselben  der  Formalindesinfektion  unterK^n  waren, 
an  einen  warmen,  trockenen,  vor  B^en  geschützten  Ort 
brii^en  nnd  dort  möglichst  im  Sonnenlicht  mehrere  Tage 
gründlich  lüften  lassen.   Dieses  Verfahren  ist  bei  Unterieiba- 
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typhas  und  Ruhr  anwendbar,  nur  ist  das  Bettatroh  aus  den  in- 
fizirtea  Betten  zu  verbrennen  oder  tief  zu  vergraben,  was  sich 
aaf  dem  Lande  leicht  durohflihren  Ifisst,  da  hier  Hatratien  nur 
in  den  bMBeren  Familien  angetroffen  werden. 

So  ist  die  Formalindesinfektion  bei  fast  allen  ansteckenden 
Krankheiten  anwendbar  and  scheint  dieselbe  bMonders  dazu 
berufen,  mitzuhelfen  an  der  nelbewussten  Bekämpfung  der 
Volksseuchen.  (Autorreferai) 

DieDiskuBBion  eröflneto  Kreisphys.  Ban.-B.  Bubeneohn- 
Oraetz.  Seiner  Meinung  nach  genfigt  auf  15— 16000  Einwohner 
je  ein  Desinfektor.  Wenn  mehr  vorbanden  sind,  kommen  sie 
nur  aus  der  Uebung.  Im  Kreise  Oraetz  fanktionirt  das  DeB- 
infektionsweBen  seit  1895  mit  2  Desinfektoren  vorzüglich. 
Besondere  Schaden  an  Gegenständen  dnroh  Dampfdesinfefetion 
sind  nie  vorgekommen.  Ersatz  für  die  DesinfekÜcnakosten 
wird  erat  von  einem  bestimmten  Steuersatz  an  gefordert. 

Wernloke  befürwortet  gegenttber  Keferstein  die  Aus- 
bildung der  Desinfektoren  nicht  durch  die  Physiker,  sondern 
an  Instituten.  Gleichzeitig  schlägt  er  als  Thema  für  die  nächste 
Venammlung  vor:  Welche  Blassnahmen  sind  zur  Desinfektion 
während  einer  Krankheit  >u  e^reifen? 

Rapmund-Minden  geht  auf  diesen  letzteren  Punkt  näher 
ein.  Er  hält  die  Desinfektion  nach  den  Krankheiten  durch 
Desinfektoren  auch  bei  der  Formalinmethode  für  misslioh»  sie 
wird  unbeliebt  bleiben  und  treibt  die  Kranken  den  Pfnachem 
in  die  Hände.  95  Prozent  aller  Senchenversohleppungen  kommen 
während  der  Krankheit  zu  Stande.  Er  bat  daher  probeweiae 
in  seinem  Regierungsbeiirk  folgendes  Sutern  seit  iVs  Jahren 
eingeführt:  Wenn  ein  approbirter  Arzt  bescheinigt,  dass  wäh- 
rend der  Krankheit  eine  Desinfektion  ordnungsmässig  durch- 
geführt ist,  braucht  die  Nach-Desinfektion  nicht  zu  erfolgen, 
ausser  bei  Pocken,  Flecktyphus,  Pest.  Seitdem  sind  die  an- 
steckenden Krankheiten  eher  seltener  als  zahlreicher  gewordra. 
Dies  Verfahren  wirke  gleichzeitig  der  Kurpfuscherei  entgegen, 
da  Kurpfuscher-Atteste  natürlich  uogiltig  eeien. 

Lebhafte  Erörterungen  knüpften  an  die  Wahl  der  Personen 
zu  den  Desinfektor-Stellen  an.  Vor  der  Verwendung  der  Oe- 
meindediener  warnten  eindringlichst  Bapmnnd  und  Steiu- 
berg-Lauban.  Sohmiele-Weissenfels  regte  die  Verwendung 
von  Mitgliedern  der  Sanitätskolonnen  an,  die  jedoch  von 
Steinberg,  Wenck-Pinneberg,  Holthoff-Salzwedel  durchaus 
verworfen  wurde.  Es  wurde  angeführt,  dass  in  Kriegsseiten  die 
Sanitäts- Kolonneu  nicht  im  Laude  seien,  und  dass  sie  sich 
thatsächlich  im  Kreise  Pinneberg  bei  Choleratransporten  gänz- 
lich versagten.  Allgemein  günstig  war  die  Stimmnng  für  Aus- 
bildung von  Frauen  als  Desinfektoren;  von  ihnen  könne  man 
Reinlichkeit,  Behutsamkeit,  Nüchternheit  und  —  last  not 
least  —  Billigkeit  erwarten.  Bapmund  sucht  eine  Haupt- 
echwierigkeit  bei  der  Erlangung  guter  Desinfektoren  in  der 
Geldfrage.  Gewöhnlich  sind  die  Leute  zuerst  willig  und  fleissig. 
Wenn  sie  aber  sehen,  dass  sie  nur  selten  in  Thätigkeit  treten, 
daher  nur  wenig  an  Gebühren  verdieoeu,  lassen  sie  naoh. 
Ein  festes  Gehalt  müsste  gewährt  werden.  Befürchtungen 
SteinbergB,  dass  die  Formaldehyd  -  Desinfektion  sich  in 
Protetarier  Wohnungen,  die  schlecht  abzudichten  sind,  nicht  be- 
währen wird,  wies  Weruioke  zurück.  Wenn  man  nicht  gut 
abdichten  könne,  brauche  man  nur  mehr  Formalin  zu  ver- 
dampfen, das  genüge  schon. 

Ueberdie  Ausbildung  der  Desinfektoren  maohtenOebbeke- 
Breslau,  Barnick-Frankfurt  a.  O.  und  Steinberg-Lanban 
kürzere  Bemerkungen. 


Gerichtliche  Entscheidungen. 

Ans  dem  Beidw-TerslelieniiigsaiBt. 

VorwsHorts  KrsnkMluuiilwteMlIisg. 

Rek.-BntBcfa.  vom  12.  Hän  1900. 

Gegen  eine  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  hatten  beide 
Parteien  Rekurs  eingelegt.    Die  Oeuossenschaft  hatte  bean- 
tragt, ihre  Bescheide  vom  24.  Juni  und  5.  Juli  1899  wieder 
herzustellen,  und  die  zulässigen  und  aussergerichtlichen  Kosten 
beider  Instanzen,  insbesondere  die  dnroh  die  Gegenpartei  ver- 
anlassten, dem  Verletzten  anfzuerlegen.    Der  Kläger  P.  hat 
auf  Zurückweisung  des  Rekurses  der  Genossenschaft  und  Ver- 
urtheilung  derselben  zur  Fortgewähmng  der  Kosten  des  Heil- 
verfahrens angetragen.   Im  Termin  zur  mündlichen  Verhand- 
lung vor  dem  Reichs-VersicberungBamt  hat  der  erschienene 
Vertreter  des  Klägers  zum  Beweise  des  verwandtschaftlichen 
Verhältnisses  des  Klägers  zu  dem  Gastwirtfa  Soh.  in  L.  eine 
Bescheinigung  des  evangelfsobeu  Pfarramts  in  W.  vom  9.  März 
IbOO  überreicht    Das  Reichs -Versicherungsamt  wies  dann 
beide  Rekurse  aus  folgenden  Gründen  ab:  Dem  Rekurse  des 
Klägers  zunächst  konnte  deshalb  nicht  stattgegeben  werden, 
weil  das  Rechtsmittel  erst  nach  Ablanf  der  vierwöchigen  Re- 
kursfrist beim  Reiohs-Versicherungsamt  eingegangen  ist.  Denn 
das  Bchiedsgeriohttiche  Urtheil  ist  dem  bevollmächtigten  Ver- 
treter des  Klägers  nach  postamtlicher  Auskunft  am  27.  Okto- 
ber 1899  si^estellt  worden,  während  die  Bekarssohrift  beim 
Reichs -Versicherungsamt  erst  am  26.  November  1899,  also 
einen  Tag  zu  spät  einlief.   Der  Bekurs  der  Genossenschaft 
andererseits  ist  zwar  reohtzeltig  erhoben,  indessen  sachlich 
unbegründet.   Denn  nach  Lage  der  Akten  mnss  die  streit^e 
Frage,  ob  die  Genossenschaft  auf  Grund  des  §  7  des  Unfall- 
versichemugsgesetses  befugt  war,  dem  Kläger  an  Stelle  der 
Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  und  der  besonderen  Kosten 
des  Heilverfahrens  (§  5  a.  a.  0.)  die  freie  Kur  und  Verpfle- 
gung in  der  Heilanstalt  des  Dr.  S.  in  A.  zu  gewähren  und  bei 
seiner  Weigerung,  ihm  jede  Entsohädigung  bis  auf  Weiteres 
zu  versi^n,  mangels  der  thatsächliehen  Voraussetzungen  des 
§  7  a.  a.  0.  verneint  werden.    Allerdings  ist  der  Genossen- 
schaft darin  beizutreten,  daes  jedenfalls  zur  Zeit  des  Erlasses 
der  angefochtenen  Bescheide  das  Heilverfahren  bei  dem 
Kläger  noch  nioht  abgeschlossen  war.   Es  kann  ihr  jedoch 
darin  nicht  gefolgt  werden,  dass  der  Kläger  nicht  «bei  einem 
Hitgliede  Beiner  Familie  gewohnt*  habe  bezw.  wohne,  und 
dass  er  deshalb  auch  wider  seinen  Willen  gemäss  der  freien 
EntsohliesBung  des  bemfsgenosseiuwhaftlichen  Organs  in  ein 
Krankenhaus  zur  Heilbehandlung  vwbracht  werden  könne. 
Durch  die  vom  Kläger  vorgelegte  pfarramtliche  Bescheinigung 
ist  erwiesen,  dass  die  uneheliche  Mutter  des  Klägers  und  der 
Gaatwirth  Soh.,  bei  dem  der  KU^r  wohnt,  von  ein  und  der- 
selben Mutter  abstammen,  der  Gastwirth  Sch.  also  der  bluts- 
verwandte Oheim  des  Klägers  ist;  denn  die  Unehelichkeit  der 
Geburt  des  Kilvers  und  seiner  Mutter  hindern  nicht  die  Ver- 
wandtschaft —  zu  vergleichen  Bürgerliches  Gesetzbuch  §§  1589 
und  1705  — .   Wird  nun  femer  in  Betracht  gezogen,  dass  der 
Kläger  schon  früher  als  Lehrling  und  Geselle  fünf  Jahre  lang 
und  dann  seit  dem  Tode  seiner  Mutter  dauernd  iu  häuslicher 
Gemeinschaft  mit  Soh.  gelebt  hat,  so  muss  Letzterer  als  ein 
„Mitglied  der  Familie"  des  Klägers  im  Sinne  der  angezogenen 
Gesetzesbestimmung  betrachtet  werden.   Der  Auffassung  der 
Genossenschaft,  dass  als  Mitglieder  der  Familie  nur  die  Ehe- 
frau, Aszeudeuten  und  Deszeudenteo  und  aUeafalls  Geschwister 
gelten  könnten,  hat  sich  das  Reiolw -Versicherungsamt  nicht 
augesohlosseu.   Der  Begriff  des  FamiUenmi^liedes  ist  erheb- 
lich weiter,  als  der  der  Augehörigen  im  §  7  Abs.  2  des  Un- 
fallversicherungsgeMtMB.    Er  ist  jedenfalls  auch  auf  solche 
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näheren  Blutsverwandten  auazudehnen,  mit  welchen  der  Ver- 
letste  —  haaptsächlioh  w^en  seiner  verwandtschaftliohen  Be- 
slehnng  —  für  längere  Zeit  in  eine  häusliche  Oemeinsohaft 
getreten  ist.  Es  kann  hiernach  die  Krankenhauabehandlung 
gegen  den  Willen  des  Klägers  —  so  lange  er  bei  Sch.  wohnt — » 
nur  dann  über  ihn  verhängt  werden,  wenn  die  Art  der  Ver- 
letzung Anforderungen  an  die  Behandlung  oder  Verpflegung 
stellt,  denen  in  der  Familie  nicht  genügt  werden  kann.  Nach 
den  vorliegenden  ärztlichen  Gutachten,  insbesondere  dem  des 
Geheimen  Medizinalraths  Professors  Dr.  H.  in  L.  vom  20.  Sep- 
tember 1890.  ist  aber  diese  Bedingung  zweifellos  nicht  erfüllt; 
es  könnte  danach  viel  eher  bezweifelt  werden,  ob  die  Behand- 
lung des  Klägers  in  einer  I&ankenanstalt  Oberhaupt  geeignet 
ist,  die  weitere  Heilbehandlung  zu  fördern.  Nicht  einer  der 
befragten  Aerste  hat  diese  gesetzliche  Voraussetzung  bejaht 
und  der  bisherige  gute  Erfolg  der  Behandlung  und  Verpflegung 
in  der  Familie  spricht  überzeugend  dagegen.  Auf  Omnd  des 
§  7  des  Unfallversicherungsgesetzes  war  die  Genossenschaft 
mitliln  nicht  befugt,  dem  Kläger  ohne  seine  Zustimmung  die 
Kranfcenhausbehandlnng  an  Stelle  der  ihm  zustehenden  Beute 
zu  gewähren.  Die  angefochtenen  Bescheide  sind  also  mit 
Recht  aufgehoben  worden.  M. 


Dar  irsaeMMn  Zmannsahasg  zwlsoben  Uafall  und  Ted  Hegt  nicht  nur 
daa«  VW,  wesn  dar  UsfUI  die  nnrittelhtrft  Urtaolw  des  Tadss  lat,  aan- 
dara  aidi  daaa,  wann  dfeter  ahA  alt  die  ntttalbare  Falfa  daa  Uafdls 

darstein. 

Rek.-Ent8Cfa.  v.  11.  JaU  1900. 

Am  16.  August  1899  hat  der  Schlepper  Anton  H.  auf  der 
Zeche  General  Blumenthal  eine  Verletzung  des  5.  Fingers  der 
rechten  Hand  erlitten.  Der  Verletzte  ist  von  dem  behandeln- 
den Anst  m  das  Prosper-Hospital  gesohiokt  worden,  wo  der 
Finger  abgenommen  wurde.  Im  Krankenhause  brach  während 
der  Anwesenheit  des  M.  eine  heftige  Rnhrseuche  aus,  von 
welcher  derselbe  ergriffen  wurde  und  daran  am  11.  September 
1899  starb.  Der  Anspruch  der  Hinterbliebenen  auf  Unfallrente 
wurde  vom  Sektionsvorstande  abgelehnt,  weil  die  Erkrankui^ 
weder  in  unmittelbarem,  noch  in  mittelbarem  ursächlichen 
Zusammenhange  mit  dem  Unfall  stehe,  auch  beruhe  die  Ueber- 
weisnng  des  NL  in  das  Krankenhaus  nicht  auf  einer  von  der 
Beroftagenossenschaft  getroffenen  Anordnung.  Mit  der  Be- 
rufung vom  Schiedsgerichte  zurückgewiesen,  legten  die  Hinter- 
bliebenen Rekurs  ein  und  beantragten  Gewährung  der  gesetz- 
lichen Renten,  sowie  Erstattung  der  ihnen  in  der  Rekurs- 
iostanz  erwachsenen  Kosten.  Sie  führten  aus,  dass  die  Ruhr 
nicht  in  allen  Fällen  und  namentlich  nicht  immer  bei  Männern 
im  besten  Alter  einen  tödtlichen  Ausgang  nehme,  und  dass 
der  Verstorbene  dieser  Krankheit  auch  nicht  erlegen  sein 
würde,  wenn  sein  K6rper  ni<dtt  durch  die  Verletzung  weniger 
widerstandsfähig  gemacht  worden  wäre.  Auch  müsse  entgegen 
den  Ansiübrangen  des  Sohiedsgerichte  angenommen  werden, 
dass  der  Verstorbene  wegen  der  in  Folge  der  Finger  Verletzung 
erfolgten  Aufnahme  ins  Krankenhaus  in  erhöhtem  Masse  der 
Gefahr  ausgesetst  gewesen  sei,  an  der  Ruhr  zu  erkranken. 
Dem  Rekurse  wurde  stattgegeben  und  die  Bernfsgenossen- 
schaft  unter  Auferlegang  von  20  Mk.  Kosten  verurüieilt,  die 
Hinterbliebenen  gemäss  §  6  des  Unf.-Ver8.-Ge8.  zu  entschädigen. 
Gründe: 

Der  Tod  eines  Versicherten  ist  als  die  auf  Grund  der 
Unf.-Vers.-Ges.  zu  entschädigende  Folge  eines  Betriebsunfalls 
dann  anzusehen,  wenn  Unfall  und  Tod  In  einem  ursächlichen 
Zusammenhange  mit  einander  stehen.  Dieser  Zusammenhang 
liegt  nicht  nur  dann  vor,  wenn  der  Unfall  die  unmittelbare 
Ursache  des  Todes  ist,  sondern  auch  dann,  wenn  dieser  sich 
all  die  mittdbare  Folge  des  Unfalls  dantellt.  Einen  solchen 


mittelbaren  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Tod  bat  das 
Rekursgericht  im  vorliegenden  Falle  nach  dem  schlüssigen 
und  bestimmten  Gutachten  des  Dr.  B.  als  gegeben  erachtet. 

Der  verstorbene  Schlepper  Anton  M.  ist  wegen  einer  Ver- 
letzung des  5.  Fingers  der  rechten  Hand  von  dem  Kranken- 
kaasenarzt  Dr.  J.  ins  Prosper-Hospital  geschickt  worden.  In 
Ghloroformnarkose  wurde  der  verletzte  Finger  abgenommen. 
Der  Verlauf  der  Heilung  war  ohne  jede  Störung,  und  M.  hätte 
in  wenigen  Tagen  als  geheilt  entlassen  werden  können.  Da 
brach  die  heftige  Ruhrseuohe  im  Krankenhanse  aus;  M.  wurde 
von  der  Krankheit  ergriffen  und  starb  daran. 

Allerdinga  trat  die  Seuche  auch  in  Recklinghausen-Bruch, 
dem  Wohnorte  des  M  ,  auf,  jedoch  nicht  mit  solcher  Heftig- 
keit, wie  in  dem  Krankenhause.  Von  den  in  Reckllnghausen- 
Bruch  zurückgebliebenen  Angehörigen  des  Verstorbenen  ist 
beispielsweise  Niemand  von  der  Krankheit  ergriffen  worden. 

Das  Rekursgericht  hat  sich  unter  diesen  Umständeo  dem 
Gutachten  des  Dr.  B.  dahin  angesclilossen,  dass  M.  dadurch, 
dass  er  zur  Zeit  der  heftigen  Hausepidemte  gerade  im  Kranken- 
hause in  Folge  der  Verletzung  verweilen  musste,  in  weit 
höherem  Masse  der  Gefahr  der  Ansteckung  an  der  Ruhr  aus- 
gesetzt war,  als  wenn  er  sich  in  seinem  Wohnorte  aufgehalten 
hätte. 

Das  Rekursgericht  hat  weiterhin  in  Uebereinstimmung 
mit  dem  Sachverständigen  angenommen,  dass  M.,  der  in  Folge 
der  Operation  noch  geschwächt  war,  hierdurch  für  die  An- 
steckung an  der  Ruhr  empfänglicher  gewesen,  uad  dass  sein 
Körper  auch  weni^r  widerstandsfähig  gewesen  ist,  so  dass 
er  der  Krankheit  erliegen  musste.  (Kompass.) 

Ans  dem  OlMrlondesgerieht  Rostock. 

Delirium  treaana  and  Traakaucht  det  Veralohertaa  bei  VerslobaniBo  aaf 

den  Tedeafali. 

Entscheidung  vom  13.  Februar  190a 

Nach  §  20  der  Versieherungsbedingungen  der  beklagten 
Gesellschaft  „sind  die  Ansprüche  eines  Versicherten  oder 
einer  dritten  Person  aus  einer  Police  erloschen  nnd  die  ge- 
zahlte Prämie  der  Gesellschaft  verfallen,  wenn  der  Versicherte 
durch  muthwillige  oder  gefahrvolle  Handlungen  seinen  Tod 
herbeiführt  oder  beschleunigt,  oder  wenn  er  an  Säuferwahnsinn 
(delirium  tremens)  gelitten  hat*.  Das  Perfektum  „ gelitten  hat" 
kann,  da  der  Reohtsverlust  selbstverständlich  nicht  mit  dem 
Ende  der  Krankheit  hat  verknüpft  werden  sollen,  logisch 
richtig  nur  gebraucht  sein,  wenn  ausgesprochen  werden  soll, 
dass  die  Ansprüche  verfallen  sein  sollen,  wenn  der  Säufer- 
wahnsinn beim  Eintritt  eines  gewissen  anderen  Ereignisses 
vorhanden  gewesen  ist.  Dieses  andere  Ereigniss  kann  bei 
der  auf  den  Todesfall  geschlossenen  Versicherung  nur  der 
Tod  des  Versicherten  sein.  Die  Richtigkeit  dieser  Auslegung 
wird  dadurch  bestätigt,  dass  an  der  fraglichen  Stelle  der  Ver- 
sicherungsbedingungen auch  noch  von  anderen  Vorgängen  die 
Rede  ist,  durch  welche  der  Tod  des  Versicherten  herbeigeführt 
oder  besohlennigt  worden  ist.  Unbestritten  ist  unter  den 
Parteien,  dass  der  Versicherte  nur  im  Jahre  1895  an  Säufer- 
wahnsinn gelitten  hat,  nicht  aber  bei  seinem  Tode  am  3.  Juni 
1899.  Wenn  der  Versicherte,  wie  die  Beklagte  behauptet, 
nachdem  er  das  Delirium  überstanden  hatte,  Bloh  wiedenim 
dem  Trünke  ergeben,  dadurch  eine  Anschwellung  der  Leber 
sich  zugezogen  hat  und  sohhesslich  den  Folgen  des  Trunkes 
erlegen  ist,  so  flUlt  ein  solches  Verhalten  nicht  unter  die  vor- 
hin erwähnten  „muthwilligen  oder  gefahrvollen  Handlungen", 
durch  welche  der  Versicherte  seinen  Tod  herbeiführt  oder  be- 
schleunigt In  dem  §  20  sind  einzelne  bmtimmt  zu  individaa- 
llsirende  Handlungen  bezielt,  durch  welche  der  Versioherte 
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sich  in  Gefahi  ffir  Leben  und  Gesandheit  begiebt  Dass  der 
Fall  eines  gesundheitswidrigen  Lebenswandels,  insbesondere 
die  Trunksucht,  nicht  lu  den  «mntbwilligen  and  gefahrvollen 
Handlnngen*  des  §  20  sn  rechnen  ist,  ergiebt  sich  mit  Bioher- 
heit  daraus,  dass  der  Fall  des  Säuferwahnsinns  neben  den 
fraglichen  Handlnngen  als  bmonderer  VerwirknngBgnud  auf- 
geftthrt  ist.  Wttrde  die  Tmuksncht  des  Versicherten  schon 
den  Verlust  seiner  Ansprüche  aus  dem  Versicheruogsvertrage 
nr  Folge  haben,  so  brauchte  der  Säuferwahnsinn,  der  nur  als 
Folge  d»  Trunksucht  ein^ten  kann,  nicht  besonders  hervor- 
gehoben SU  werden.  Daneben  ist  su  beachten,  dass  eine 
BechtBT«rwirkung  nur  mit  bestimmt  wahrnehmbaren  Vorgängen 
verbunden  in  wwden  pflegt,  nnd  dass  deshalb  nicht  vermuthet 
werden  darf,  dass  in  dem  §  20  anoh  der  Fall  der  Trunksucht 
bat  bezielt  werden  sollen.  (D.  Jnr.-Ztg.) 


Bücherbesprechimgen  nnd  Anzeigen. 

David  Rothschild.  Der  Sterualwinkel  (Angulns  Lndovici) 
in  anatomischer,  physiologischer  nnd  pathologi- 
scher Hinsicht.  Frankf^  a.  H.  Verlag  von  Johannes 
Alt  1900.   Preis  2,60  M. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Abhandlung  sei  folgendes  her- 
vorgehoben: Die  Oberflächen  von  corpus  nndmannhrlnm  stemi 
liegen  bei  normalem  Thoraxbau  nicht  in  einer  Ebene;  vielmehr 
ist  das  manubrium  etwas  nach  hinten  geneigt.  Der  so  ent- 
stehende Winkel  wird  vom  Verfasser  alsStemalwinkel  beseiohnet. 

Manubrium  und  corpus  sterni  bleiben  bis  gegen  das  sech- 
sigste Lebensjahr  durch  einen  elastischen  beweglichen  Zwischen- 
knorpel getrennt.  Um  diese  Zeit  beginnt  die  physiologische 
Verknöchemng  der  Knoohenverbindung. 

Durch  inspiratorische  Vergrössernng  des  Stemalwinkels 
kommt  eine  Auswärtswendung  des  unteren  Randes  des  manu- 
brium nnd  damit  eine  erhebliche  Erweiterung  des  oberen  Bmst- 
raumes  su  Stande.  Diese  Veränderung  des  Stemalwinkels  bei 
der  Inspiration  ist  bedingt  durch  die  gleichzeitige  Drehung  der 
mit  dem  Manubrium  eng  verbundenen  ersten  Rippe  um  ihre 
Längsaxe. 

Der  Sterualwinkel  beträgt  bei  ruhiger  Athmung  bei  Männern 
durchschnittlich  15,86,  bei  Frauen  12,85  Grad.  Die  Feststellung 
der  Grösse  des  Stemalwinkels  nnd  seiner  Veränderang  bei  der 
Athmung  geschieht  durch  einen  einfachen,  vom  Verfasser  aus- 
führlich beschriebenen  Apparat:  MSternogoniometer*. 

Von  den  pathologischen  Verändemngen  des  Stemalwinkels 
sei  hier  erwähnt,  dass  Emphysem  gewöhnlich  mit  einer  Ver- 
grössernng, Phthise  meist  mit  einer  Verkleinerung  des  Winkels 
einhe^eht.  (Mit  «Angnlns  Ludovicl'  soll  man  nach  dem  Vor- 
schlage des  Verfassers  nicht  den  Sternalwiukel  in  dem  oben 
definirten  Sinne,  sondern  die  —  bei  der  Phthise  häufigen  — 
Exostosen  benennen,  die  sich  über  dem  verknöcherten  Knorpel 
zvrischen  Manubrium  und  Corpus  erheben.  Diese  Exostosen 
täuschen  eine  stärkere  Neigung  des  Manubrinms  vor,  während 
der  Sternalwinkel  bei  Phthise  fast  ausnahmslos  stark  abge- 
flacht ist.)  R.  Stern-Breslau. 

Gattstadt,  Prof.  Dr.  A.    Krankenhauslexikon  für  das 
Deutsche  Reich.  Berlin  1000,  Georg  Reimer.  939  Seiten. 
Breech.  22  M.,  gebd.  24  H. 
Das  uns  vorliegende  imposante  Werk  verdankt  seine  Ent- 
stehung einer  Anregung  des  deutschen  Reichs- Comitös  für  die 
Weltausstellung  in  Paris,  wo  es  den  Zweck  haben  sollte,  den 
Stand  der  Anstaltsfürsorge  für  Kranke  und  Gebrechliche  am 
Anfang  des  20.  Jahrhunderts  zu  veranschaulichen.  Und  wahr- 
.  lieh,  mit  Stols  konnten  die  Deutschen  die  Ergebnisse  einer  fiber- 


auB  seltsamen  Zusammenstellung,  welche  dieses  Buch  enthält, 
dem  Auslande  vorfuhren. 

Im  gansen  Reiche  bestehen  cur  Zeit  rand  6300  Kranken- 
anstalten mit  870000  Betten,  nnd  die  Zahl  der  Krankenhaus- 
betten hat  sich  in  Preussen,  wo  in  dieser  Hinsicht  die  ge- 
nauesten Grmittelnngen  möglich  waren,  seit  187Ö  mehr  als 
verdreifacht. 

Aber  war  auch  der  äiusere  Anlass  sur  Schaffung  dieses 
Buches  eine  vorübergehende  Veranstaltung,  so  behalten  wir  in 
dem  Krankenhaus-Lexikon  selbst  ein  Werk  von  bleibendem 
Werth.  Da  es  ausser  sehr  genauen  Daten  über  Entstehung, 
Belagziffer,  Pflegepersonal,  Verpfiegnngspreise  der  einzelneu 
Krankenhäuser  auch  noch  Ueberblioke  Uber  die  gesundheit- 
lichen Einrichtungen  aller  grösseren  Städte  giebt,  wird  es  nach 
manchen  Richtungen  unentbehrlich  werden:  als  Nachschlage- 
bach für  Jeden,  der  sich  über  die  näheren  Verhältnisse  eines 
einzelnen  Krankenhauses  unterrichten  will,  als  zuverlässige 
Quelle  für  den  Historiker  der  Medizin,  für  den  Hygieniker  und 
Verwaltungsbeamten. 

Dass  es  für  alle  diese  Zwecke  bequem  verwendbar  sei, 
dafür  sorgt  die  ungemein  übersichtliche  Anordnung  des  Stoffes, 
die  Beifügung  eines  guten  Saoh-  und  Ortsregisters,  und  im  tech- 
nischen Sinne  die  zweckmässige  Ausstattung  des  Werkes. 


Tagesgeschlchte. 

Die  Stempelpflichtigkeit  des  7<itels  SanitKtsratiu 
In  der  seit  längerer  Zeit  schwebenden  Angel^nhelt  eines 

Frankfurter  Arztes,  der  sich  weigerte,  die  300  Mark  Stempel- 
gebühren für  den  ihm  ohne  sein  Zuthun  verliehenen  Sanitäts- 
rathstitel zn  entrichten,  hat  nunmehr  das  Reichsgericht  end- 
gUtig,  und  zwar  su  Ungunsten  des  Klägers  entschieden. 
Ueber  die  Begründung  dieses  für  Manche  gewiss  überraschenden 
Urtheils  theilt  die  Allg.  Med.  Gentr.  Ztg.  näheres  mit:  In  der 
ganzen  Angelegenheit  sind  zwei  Momente  auseinander  zn  halten, 
ein  generelles  nnd  .ein  individuelles.  Erstlich  handelte  es  sieh 
nämlich  um  die  Feststellung,  ob  die  Verleihung  des  Banitäts- 
rathstitels  überhaupt  eine  Stempelpflioht  begründe,  zweitens 
darum,  ob  in  dem  vorliegenden  FaJle  die  uothwendige  Voraus- 
setzung der  Stempelpflichtigkeit  gegeben  war,  wonach  die  Aus- 
seichnung  von  dem  Aiugezeichneten  «veranlasst*  gewesen 
sein  muBS.  Beide  Punkte  beantwortet  das  Reichsgericht  in 
seinem  Urtheil  bejahend,  und  zwar  ersteren  gestützt  auf  eine 
mündliche  Aenssemng  des  Finansministers  bei  der  Berathung 
des  Gesetzes,  der  im  Plenum  des  Abgeordnetenhauses  im  Gegen- 
satz zu  früheren  Aeusserungen  des  Regierungsvertreters  in  der 
Kommission  bemerkt  hatte,  der  Stempel  bei  der  Verleihung 
des  Banitätsrathstitels  könne  ja  »im  Gnadenwege*  erlassen 
werden.  —  Was  den  zweiten  Punkt  anbetrifft,  so  hatte  der 
Kläger  darauf  hingewiesen,  dass  ör  sich  weder  um  jene  Titu- 
latur beworben,  noch  auch  die  Ausfertigung  einer  Urkunde 
über  den  landesherrlichen  Akt  der  Verleihung  beantragt,  sie 
somit  nicht  „veranlasst*  habe.  Hiergegen  lässt  das  Reichs- 
gericht die  Annahme  der  Vorinstanzen  gelten,  welche  die  Ver- 
anlassung des  Klägers  darin  gefunden  hatten,  dass  derselbe 
die  Verleihung  und  auch  die  Urkunde  über  sie  widerspruchs- 
los angenommen  habe.  Man  miüse  davon  ausgehen,  dass  in 
einem  Falle  der  vorliegenden  Art  die  Stempelpflicht  an  die 
dem  Ausgezeichneten  auszuhändigende  Urkunde,  an  das  Patent, 
geknüpft  ist,  so  dass  dieses  letztere  die  stempelpflichtige 
Grundlage  abgiebt.  «Nun  war  der  Kläger  nicht  verpflichtet, 
die  ihm  zugedachte  Auszdchnnng  anzunehmen,  er  konnte  sie 
ablehnen.  Es  ist  zweifellos,  dass  er  im  Falle  der  Ablehnung 
zur  Zahlung  einer  Stempelsteuer  nicht  verpflichtet  war,  dann 
wäre  nämlich  eine  stempelpflicbtige  Urkunde  niemals  ausge- 
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fertigt  wordea.  Die  Stempelpflicht  der  Verleibungsarkunde 
gelangt  demoach  erst  duroh  die  Erwirkung  der  Aushändigung 
der  Verleihungsnrkunde  und  die  dadurch  zum  Ausdruck  ge- 
brachte Annahme  des  Gnadenerweises  seitens  des  damit  Be- 
dachten zur  Entstehung;  dies  ist  ein  unentbehrliches  Merkmal 
des  stempelpöichtigen  Thatbestandefl.  Die  Ausfertigang  der 
Urkunde  durch  die  Behörde  ist  nichts  als  eine  selbstrerständ- 
Hche  Folge  davon,  dase  Kläger  jene  Aiuseiobnnng  nicht  abge- 
lehnt hat.  Sonaoh  war  es  der  Kl&ger  selbst,  der  diejenige 
Handlung  aus  freiem  EatschlUBse  vorgenommen  bat,  welche 
fSr  die  Stempelpflicht  entsoheidend  Ist,  indem  er  die  Urkunde 
durch  Annahme  des  Titels  überhaupt  möglich  machte;  er  ist 
also  mit  Recht  als  «Veranlasser*  'anaoBeben." 

Damit  ist  fiir  alle  kiinftigen  Fälle  die  Streitfrage  erledigt: 
entweder  ablehnen  oder  Stempel  beiahleo. 


Vnterbrinyniigr  und  Zoriickbehaltang  Ton  Oeisteskranken 

In  Irrenanstalten. 

Auf  dem  Mitte  September  in  Bamberg  abgehaltenen 
Deutschen  Jnristentage  wurde  auch  die  Frage:  „Bedarf 
es  gesetalicher  Vorschriften  darüber,  unter  welchen 
Voraussetzungen  ein  Geisteskranker  vor  der  Ent- 
mfindigung  in  eine  Anstalt  gebracht  nnd  ein  entmün- 
digter Geisteskranker  dort  gegen  seinen  Willen 
festgehalten  werden  darf?*  verhandelt.  Die  von  dem 
Referenten  Geh.  Oberjustisrath  Vierhans-Berlin  aufgestellten 

-Thesen  wurden  mit  gwingen  Abänderungen  angenommen.  Sie 

4auten  danach: 

I.  Die  Frage  nach  der  Entmündigung  wegen  Geistes- 
krankheit oder  Geistesschwäche  und  die  Frage  nach  der 
Unterbringung  und  Festhaltang  eines  Geisteskranken  in  einer 
Irrenanstalt  sind  verschiedener  Natur  nnd  von  mnander  zu 
trennen.  Die  erste  Frage  f&Ut  in  das  Gebiet  der  gerichtlichen 
Thätigkeit,  die  sweite  in  das  Gebiet  der  Medizinalverwaltung. 
Eine  Befassung  der  Gerichte  mit  der  zweiten  Frage  würde 
weder  deren  Aafgaben  entsprechen,  noch  sachgemäss  sein. 

II.  Bei  der  schwerwiegenden  Bedeutung,  welche  die 
"Unterbringung  oder  Festhaltung  in  einer  Irrenanstalt  für  den 
Betroffenen  hat,  empfiehlt  es  sich  (abgesehen  von  einer  skengen 
Beaufsichtigung  der  Anstalt): 

1.  bezüglich  aller  dahin  gebenden  Massnahmen  den  vollen 
Verwaltungsrechtssohnts  zu  gewähren; 

2.  Fürsorge  zu  treffen,  dass  ein  strafrechtliches  Ein- 
schreiten gegen  Missbräuche  auf  Grund  des  §  239 
des  Strafgesetzbuches  thnnlichst  erleichtert  wird. 

III.  Die  zu  n  empfohlenen  Massregeln  hängen  aufs  Engste 
mit  den  Einrichtungen  der  Verwaltung,  insbesondere  der 
Medisinalverwaltnng  und  mit  dem  Reohtsschutze  auf  dem  Ge- 
biete der  Verwaltung  zusammen.  Eine  reich  sgesetzliche 
Regelung  ist  daher,  selbst  wenn  sie  nach  Artikel  4  No.  15  der 
Reichsverfassung  snlässig  sein  sollte,  nicht  empfehlenswerth. 
Inwiefern  in  den  Einzelstaaten  zur  Durchführung  der  in  Ko.  II 
bezeichneten  Ziele  der  Erlass  neuer  Vorschriften  erforderlich 
und  ob  hierza  der  Weg  der  Geaetzgebnng  oder  der  Verwaltongs- 
anordnung  zn  betreten  ist,  bestimmt  sich  nach  dem  Rechts- 
Bttstande  in  dem  einzelneu  Bundesstaate. 

(Med.  B.  Z.) 

Tortrfige  Aber  Geschlechtskrankheiten. 

Mit  dem  heutigen  Tage  beginnt  der  Herbstcyklus  der  von 
der  Charitädirektion  veranstalteten  Vorträse  fürAerzte.  Hatten 


die  Frübjahrsvorträge  die  Tuberkulose  zum  Gegenstände,  so 
behandeln  die  jetzigen  —  21  an  der  Zahl  —  die  Geschlechts- 
krankheiten. Jede  Beziehung  des  wichtigen  Gebietes  soll  von 
bewährten  Fachgelehrten  behandelt  werden,  die  klinische,  wie 
die  statistische  und  hygienische,  die  seelenärBtliche  wie  die  chirur- 
gische. Wir  halten  grade  diesen  (Zyklus  für  ausserordentlich 
günstig  gewählt.  Die  TuberknloBefrage  hat  in  den  letzten  Jahren 
die  öffentliche  Erörterung  so  beherrscht,  dass  ihr  gegenübw 
schon  eine  gewisse  Lernmüdigkeit  eingetreten  sein  dürfte. 
Mancherlei  Einrichtungen  sind  ins  lieben  gerufen  worden,  deren 
Wirkung  die  nächsten  Jahre  prüfen  sollen.  Die  Geschlechts- 
krankheiten dagegen,  die  so  ungeheuer  viel  Unheil  anrichten, 
werden  trotz  der  dringenden  Mahnung  vieler  Einz^ner  noch 
nicht  mit  demjenigen  Naobdruck,  unter  derjenigen  Mitwirkung 
der  Gesammtheit  bekämpft,  deren  es  Noth  thut.  Hier  das 
Interesse  der  einen  Aerzte  zu  wecken,  dem  Wunsche  der 
anderen  nach  Ergänzung  ihrer  Kenntnisse  entgegenzukommen, 
ist  ein  überaus  dankenswerthes  Unternehmen.  Möge  es  ftnoht- 
bar  weiter  wirken  1 


Bestrafte  Rentenerschleichungen. 

Dem  ,C!ompass*'  und  der.Unfallvers.-Prfais"  entnehmen  wir 
zwei  Fälle,  von  denen  jeder  für  den  Unfallbegataohter  recht 

instruktiv  ist. 

Ein  Ziegelflf  heiter  hatte  im  Mai  1898  einen  Unterschenkel- 
brach  erlitten,  für  den  er  bis  April  1890  eine  Rente  erhielt 
Als  ihm  jetzt  die  Rente  entzogen  werden  sollte,  behauptete 
er,  in  Folge  des  Knocbenbmchs  sei  die  Haut  an  der  Bruch- 
stelle erkrankt.  Die  Sachverständigen  konnten  jedoch  nach- 
weisen, dass  eine  Entzündung  der  Haut  künstlich  hervor- 
gerufen sei.  Der  Rentenkläger  wurde  wegen  Betmgsversuehs 
mit  drei  Monaten  Gefängniss  bestraft 

Eine  grössere  grundsätzliche  Bedeutung  dürfte  dem  zweiten 
Fall  zukommen,  denn  es  handelt  sich  hier  um  die  geschickte 
Verwendung  eines  alten  Leidens  aur  Vorspiegelung  von  Unfall- 
folgen.  Eine  Frau  hatte  in  Folge  eines  Unfalls  einen  Hora- 
hantfleck  auf  dem  linken  Auge  und  behauptete,  auf  diesem 
völlig  blind  au  sein.  Dies  wurde  nun  zwar  als  grobe 
Täuschung  sofort  erkannt,  aber  es  traf  sieb,  dass  die  Frau 
auf  dem  rechten  Auge  alte  Netzhautveränderuagen  hatte  nnd 
auf  diesem  nach  ihren  Angaben  bei  der  Sehprüfnng  nur  ein 
Zwölftel  normaler  Sebfähigkeit  besass.  Es  musste  daher  die 
Veränderung  auf  dem  linken  Auge  höher  bewerthet  werden. 
Bei  einer  erneuten  Untersuchung  nach  swei  Jahren  gelang 
es  jedoch,  heraus  zu  bekommen,  dass  auf  beiden  Augen  mehr 
als  die  Hälfte  der  normalen  Sehfähigkeit  bestand.  Nun  wurde 
die  Frau  wegen  Betruges  angeklagt.  Jetzt  behauptete  sie, 
eine  weise  Frau  habe  die  Augen  durch  ihre  Behandlung  ge- 
bessert. Doch  konnte  ihr,  da  der  objektive  Befund  völlig  gleich 
geblieben  war  und  nach  ärztlicher  Erfahrung  eine  Besserung 
in  diesem  Maasse  ausgeschlossen  war,  kein  Glauben  geschenkt 
werden.  Die  Frau  wurde  wegen  Betrags  au  vier  Wochen 
Gefängniss  verartheUt. 


Die  Deutsche  Oesellschoft  für  VolksbKder 

wird  ihre  dieietjährige  Haupt-Versammlnng  am  27.  Oktober, 

Abends  7  Uhr,  im  Sitzungssaale  des  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamts (Klopstookstr.  19/20)  abhalten.  Ausser  dem 
Jahresbericht  und  den  geschäftlichen  Mittheilungen  werden 
mehrere  Vorträge  von  berufenen  Fachgelehrten  gehalten.  An 
die  Sitzung  sohlieest  sich  ein  Festmahl  im  Centraihotel. 
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Die  Zukunft  der  gerichtlichen  Medizin  in  Preussen. 

VOB 

Sanitätsrath  Dr.  A.  LeppMMl-Berlln. 
KOnlgltobM-  Bulrki-Pk7elkH  ete. 

Den  obigen  Titel  trägt  ein  Aufeats  von  Pappe,*)  welcher 
jüngst  erschien,  und  der  es  wohl  verdient,  aus  der  rasch  an 
dem  Auge  des  Einzelnen  vorüberströmenden  Fiuth  der  medi- 
ziniBohen  Tagesliteratur  hervorgehoben  su  werden  und  Beachtung 
in  weiten  Kreisen  zu  finden. 

Verfasser  entwickelt  ungefähr  folgenden  Gedankengang: 
Von  allen  medizinischen  Sondergebieten  fristet  die  gerichtliehe 
Medizin  in  unserem  engeren  Vaterlande  Preussen,  ja,  man 
b:aan  wohl  auch  hinzufögeu  in  ganz  Deutschland,  gegenwärtig 
das  kümmerlichste  Dasein. 

Während  den  sonstigen  medizinischen  Fächern,  nament- 
lich aber  der  Hygiene,  getragen  von  dem  Interesse  der  ge- 
sammten  Bevölkerung,  vom  Staate  durch  Schaffung  moster- 
giltiger  Institute  und  Krankenhäuser  und  durch  sonstige 
Gewährung  von  Mitteln  alle  Vorbedingungen  hoher  Leistungs- 

*)  Dtach.  Med.  Wochenschrift  1900,  No.  81. 


fähigkeit  gegeben  werden,  liegt  die  gerichtliche  Medizin  abseita 
vom  allgemeinen  Interesse. 

Die  Qesammtheit  der  Aerste  kümmert  sieh  wenig  um  sie, 
dieselben  werden  abgelenkt,  theils  durch  das  Aufgehen  in  der 
allgemeinen  Praxis,  theils  durch  die  Vertiefung  in  andere 
lohnendere  Spezialgebiete ,  theils  durch  Beschäftigung  mit 
wirthschaftlioben  und  Standesioteresseo.  Die  Richter  klagen 
zwar  bisweilen  über  die  Mangelhaftigkeit  gerichtsärztlicher 
Gutachten,  welche  ihnen  wie  z.  B.  im  Xantuer  Prozess  die 
Aufklärung  wichtiger  Kriminalfäile  erschwert,  aber  sie  erheben 
ihre  Stimme  nicht  zu  Forderungen  nach  Verbesserung  der 
Mängel;  sie  schränken  aber  das  Thätigkeitsgebiet  der  ge- 
richtsärztlichen  Wirksamkeit  zu  Gunsten  anderer  Saohverstän- 
digenkategorien  ein.  So  z.  B.  werden  mikroskopische  Unter- 
suchungen von  Blut,  Samen  und  Haaren  den  Chemikern  über- 
tragen, obgleich  gerade  auf  diesem  Gebiete  jeder  Arzt  er- 
fahrener sein  musB,  als  ein  nur  ohemiach  vorgebildet»  Natur- 
wissenschafter.  Das  grosse  Publikum  vollends  zeigt  kein  Ver- 
stäudniss  dafür,  wie  sehr  im  einzelnen  Falle  sein  Wohl  und 
Wehe  im  Bechtmtrett,  nunentlioh  in  Strafsachen  von  der  ge- 
richtsärztlichen Schulung  der  hinzugesogenen  Aerzte  abhängt 

So  kommt  es,   dass  anoh  die  staatliche  Werth  - 
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sobätzuDg  dieses  Zweiges  der  Staatsarzneikuade  bei  ans 
gering  ist.  Während  in  anderen  Ländern  reichlich  Institute 
für  gerichtliohe  Hedisin  den  Hochsohnlen  beigegeben  sind  (in 
Oesterreich  an  allen  UniTersitäten),  während  die  Vertreter 
dieser  Spezialwisseaachaft  wie  z.B.  in  Belgien,  in  der  Schweiz 
nnd  in  Frankreich  Ordinarien,  die  diesbezüglichen  Vorlesungen 
obligatorisch  sind  und  die  gerichtliohe  Medizin  Prüfungsgegen- 
Btand  im  ärztlichen  Examen  ist,  besteht  in  Preussen  nur  ein 
^nsiges  gerichtlich  medizinisches  Institut  mit  kleinem,  von 
änaaeren  Zußilligkeiten  abhängigem  BlateriaL  Die  Extra- 
ordinarien und  Dooenten,  welche  an  den  anderen  Universitäten 
Ober  die  Materie  lesen,  sind  auf  theoretische  Vorlesungen  an- 
gewiesen» falls  sie  sich  nioht  privatim  oder  durch  gleichzeitige 
geriohts&rxtlicfaeThätigkeit  Demonstrationsmaterial  verschaffen; 
auf  mehreren  ausserpreussischen,  deutschen  Universitäten  wird 
überhaupt  uicht  über  gerichtliche  Medizin  gelesen. 

Bezeichnend,  wie  wir  hinzufügen  wollen,  für  den  Msngel 
an  staatlichem  Ansehen  ist  es,  dass  die  Berliner  Professur, 
welche  jetzt  ein  Extraordinariat  ist,  ehedem  ein  Ordinariat  war. 

Puppe  siebt  nun  gegenwärtig  den  Zeitpunkt  gekommen, 
in  dem  es  am  besten  möglich  ist,  der  Staatsarzneikunde  im 
engeren  Sinne,  d.  i.  der  gerichtlichen  Medizin,  die  ihr  ge- 
bührende Stellung  zu  verschaffen. 

Wir  stehen  vor  der  Neuregelung  der  kreisärztlichen 
Verrichtungen  and  vor  einer  solchen  der  medizinischen 
Prüfungen.  Pappe  meint,  nur  der  Medizinalbeamte,  welcher 
die  Sonderstellung  eines  Oerichtsarztes  habe,  könne  als  eigent- 
licher Vertreter  der  Disziplin,  weil  sein  Interesse  durch  anders- 
artige Aufgaben  nioht  zersplittert  nnd  abgelenkt  werde,  gelten. 
Gegenwärtig  sind  in  ganz  Preussen  nur  sieben  Oeriohts- 
phyaiker,  vier  in  Berlin,  je  einer  in  Breslau,  Cöln  und  Königs- 
berg. 

Er  stellt  daher  als  erste  Forderung  auf,  daas  der  Staat 
von  der  im  Kreisarztgesetze  gegebenen  Möglichkeit,  dort  wo 
besondere  Verhältnisse  es  erfordern,  die  Wahrnehmung  der 
gerichtsärztlichen  Geschäfte  besonderen  Geriohtsäriten 
an  ttbertrf^en,  möglichst  ausgiebig  Gebrauch  mache. 

Schreiber  dieses  war  im  Kampfe  um  die  Medizinalreform 
immer  ein  Gegner  der  grundsätzlichen  Trennung  gerichts- 
ftrztlioher  und  sanitätspoliseilicher  Amtsthätigkeit.*)  Er  ist 
auch  noch  heute,  und  wie  er  glaubt,  in  Uebereinstimmuog  mit 
der  Mehrzahl  der  amtirenden  Hedizinalbeamten,  dieser  Meinung. 
Man  denke  nur  an  die  Untersnohnngen  der  Geisteskranken 
im  Verwaltungsinteresse  und  an  die  «Verwaltungs^sektionen, 
welche  sicher  mit  der  Zeit,  z.  B.  durch  das  neue  Seuchengesetz, 
hftnfl^r  werden  müssen  und  man  wird  zugeben,  dass  beide 
Disziplinen  nicht  so  verschiedene  Aufgaben  haben,  dass  nicht 
ein  Beamter  die  Erfahrung  und  Schalung,  welche  er  auf  dem 
einen  Gebiete  erlangt  hat,  auf  dem  anderen  mit  verwerthen 
könnte.  Andererseits  wird  in  den  kleinen  Städten  und  auf 
dem  flachen  Lande  ein  Arzt  der  die  fldes  publica  des  Medizinal- 
beamten hat,  am  ehesten  nnd  leichtesten  den  Behörden  and 
der  Bevölkerung  dann  zur  Verfügung  stehen,  wenn  er  beide 
Geschäfte,  die  sanitätspoliaeilichen  und  die  gerichtlichen  be- 
Borgt  Sitzt  nach  Trennung  der  Funktionen  aber  je  ein 
Beamter  an  ehier  entfernteren  Centrdstelle,  so  entsteht  die 
Gefahr,  dass  seine  Verrichtungen  durch  den  Zwang  der  Um- 
stände an  ortsangesessene  Aerzte  übergehen,  welche,  mögen 
sie  anch  ausgezeidinete  Praktiker  sein,  in  keiner  der  beiden 
Disziplinen  besondere  Schulung  haben. 

Trotz  dieses  grundsätzlichen  Standpnnfetes  muss  man  aber 
zugeben,  dass  in  grösseren  Städten  und  den  eng  gedrängten 


*)  Vergl.  Leppmann,  Krelaarzt  und  Gtariöhtsarzt.  Aerzt  Saohv.- 
Zeitung  1887,  No.  8. 


Ortschaften  der  Industrieoentren  die  Verhältnisse  wesentlich 
anders  liegen,  dass  dort  Alles  sor  Spezialisirung  drängt.  An 
solchen  Orten  wird  ein  Gerichtsant  oder  werden  einzelne  Ge- 
richtsärzte Aufgaben  finden,  die  sie  nur  mit  voller  Einsetzung 
ihrer  Leistnngsföhigkeit  lösen  können.  Dort  wird  denselben 
die  Mannigfaltigkeit  der  Probleme  auch  jene  besondere  Sdkulung 
bringen,  welche,  wenn  sie  wissenschaftlich  ausgewerthet  wird, 
zur  Belebung  der  wissenschaftlichen  Leistungen  der  gericht- 
lichen Medizin  in  unserem  engeren  Vaterlande  beitragen  kann. 

Ich  möchte  dabei  bemerken,  dass  ich  auf  medlsinalpolizei- 
lichem  Gebiete  eine  Spezialteirung  der  Thätigkeit  der  inkttnf- 
tigen  Kreisärzte  in  den  grossen  Städten  für  gegeben  erachte. 
Die  Trennung  der  Verrichtungen  naoh  willkürlich  begrenzten 
Stadtbezirken  hat  etwas  Missliohes.  Der  Beamte,  welcher  z.  B. 
sämmtliche  Haltekinder  einer  grossen  Stadt  dauernd  zu  beauf- 
sichtigen hat,  wird  mehr  Bemfsfreudigkeit  haben  und  Erfah- 
rung erlangen,  als  wenn  mit  dem  Verziehen  um  eine  Strassen- 
breite  ihm  der  Gegenstand  seiner  Fürsorge  aus  der  Berufs- 
wirksamkeit verschwindet.  Aehnlioh  ist  es  mit  der  Theilnahme 
an  der  Ueberwaobung  der  Gewerbe,  da  ja  die  spezifische  In- 
duatriethätigkeit  eines  Ortes  meist  über  die  ganze  Stadt  ver- 
streut ist,  ähnlich  mit  der  Ueberwachung  der  Kurpfuscherei 
und  noch  mit  manchem  Anderen. 

Jedenfalls  wird  man,  auf  welchem  grundsätzlichen  Stand- 
punkt man  auch  steht,  den  ersten  Punkt  der  Puppe'sohen  For- 
derungen billigen  können,  welcher  lantet:  Vermehrung  der 
Gerichtsarztst  eilen. 

Wesentlicher  sind  seine  Vorschläge  in  Bezug  auf  das 
medizinische  Prüfungswesen.  Er  verlangt  in  erster  Reihe  Auf- 
nahme der  gerichtlichen  Medizin  als  obligatorischen 
Prüfungsgegenstand  in  das  ärztliche  Staatsexamen. 
Dieser  Vorschlag  wird  manchem  Uuiveraitätslehrer,  mancher 
Leuchte  der  Heilmedizin  befremdlich  erseheinen  und  auch  von 
den  ärztlichen  Praktikern  werden  viele,  welche  aus  der  Zeit 
stammen,  wo  es  leicht  war,  sich  ohne  Kassen  etc.  eine  behag- 
liche Existenz  zu  bilden,  versichern,  eine  solche  Gehimbelaatung 
der  Studenten  wäre  völlig  überflüssig. 

Erwägt  man  aber,  dass  die  Staatsarzneikunde,  soweit  sie 
die  Fähigkeit  und  Gewandtheit  betrifft,  GesundheitsverhältniBse 
am  Lebenden  zu  irgend  einem  rechtlichen  Zweck  (UnfiUl,  In- 
validität, Haftpflicht  etc.)  gutachtlich  zu  schätzen,  seit  Schaffung 
der  sozialen  Gesetegebang  für  jeden  Arzt  vom  ersten  Tage  s^es 
Eintritts  in  die  Praxis  ab,  unabweisbares  Bedürftiiss  ist,  so 
wird  man  über  den  Vorschlag  anders  denken. 

Wir  wollen  nicht  wiederholen,  was  wir  in  unserem  Pro- 
grunm  hei  Begründung  dieser  Zeltschrift  Über  das  Verhaltniss 
der  Klinik  zur  begutachtenden  Medizin  gesagt  haben.  Es  ist 
manches  seitdem  besser  geworden.  Man  hebt  im  klinischen 
Untmichtdie  Beziehnc^ten  der  Körperbeeohädigangen  in  änsseren 
und  inneren  Krankheiten  mehr  hervor,  man  schätzt  ihren 
Einfiuss  auf  die  Arbeitsföfa^keit,  es  sind  sogar  eine  Reihe 
Spezialvorleanngen  vorhanden,  w^ohe  sich  darüber  verbreiten, 
aber  eins  fehlt  noch,  d.  i.  die  Betonung  der  Nothwendigkeit 
für  den  Studenten,  eine  gewisse  Summe  von  Gesetzeskennt- 
niss  und  von  technischer  Schulung  zur  Abfassung  von 
Zeugnissen  undGutachten  zu  erlangen,  eine  Schulung,  die 
den  Bedürfnissen  des  täglichen  Lebens  entspricht,  nämlich  Ur- 
theile  über  Gesundheitsverhältnisse  so  abzufassen,  daas  eine 
Trennung  von  Gehörtem  und  Selbstbeobachtetem,  ausserdem 
von  Tfaatsaohen  und  Schlüssen  erkennbar  ist,  dasa  femer  die 
Schlüsse  sich  auf  die  aus  der  Kenntnisa  der  einschlägigen 
Gesetze  sich  ergebenden  Beweisfragen  zuspitzen  imd  dass  sohliess- 
lioh  die  Meinungsäusserung  eine  möglichst  gemeinverständliche 
Form  hat.  Dies  braucht  der  Arzt,  er  braucht  es  täglich  zu 
seinem  Erwerb,  er  schädigt  sich  vor  der  juridisch  geschulten 


Digitized  by 


Google 


1.  November  1900. 


AentUohe  Saob Teratftndlgen-Zeitnng. 


427 


Kritik  TOD  Blchteni.  AnwSIten,  Verwaltungsbeuntea  etc.  vom 
miüeidigen  Achselzucken  bis  zur  Regrefisklage,  venn  er  darin 
mi&derverthig  gerBstet  in  die  Praxis  tritt,  und  sein  bemfener 
Lehrer  In  dieser  ein  abgeschlossenes  Ganses  bildenden  Materie 
kann  nur  der  Vertreter  der  gerichtlichen  Medizin  sein. 

Ausserdem  mnss  er  aber  vom  gewaltsamen  Tode  min- 
destens das  Notiiwendige  wissen.  Zu  plötsliohen  dnnkeln 
TodesfEUIen  wird  in  erster  Reihe  der  praktische  Arzt  gerufen, 
ja  in  manchen  Grossst&dten  ist  er  Leichenschauer  als  solcher. 
Er  mnss  also,  wenn  er  mit  einiger  Sicherheit  auftreten  will, 
wissen,  wie  weit  ihm  überhaupt  eine  Erkennung  der  Todea- 
art  möglich  ist  und  welche  Momente  die  Vermnthung  der 
äusseren  Gewalt  erregen  oder  nicht. 

Aehnlich  ist  es  mit  den  strafbaren  Gesundheitssohädigungen 
an  Lebenden.  Soll  der  praktische  Arzt  z.  B.  über  seine  frühe- 
ren Befunde  bei  nicht  gestorbenen  Vergifteten  und  bei  Körper- 
verletzten  vor  Gericht  wirklich  Bachveretändige  .\uskunft  geben, 
80  mnss  er  schon  von  Beginn  seiner  Beobachtung  an  wissen, 
welche  Umstände  bei  solchen  Ereignissen  forensisch  wichtig  sind. 

SohlieBslioh  muss  der  Arst  als  Student  schon  lernen,  wie 
weit  seine  Verantwortung  bei  Operationen,  bei  Wahrung  des 
Berufsgeheimnisses  und  Aehnlichem  geht. 

Es  läge  also  im  ure^nsten  Interesse  des  Studenten,  wenn 
er  während  seiner  Studienselt  Vorlesungen  über  gerichtliche 
Medizin,  zumal  von  manchen  Lehrern  auf  die  besonderen  Be- 
dürAiisse  des  praktischen  Arztes  schon  Rücksicht  genommen 
wird  und  lumal  seine  spätere  Zulassung  zum  Krelsantezamen 
von  dem  Nachweis  des  Belegens  einer  solchen  Vorlesung  seit 
drei  Jahren  abhängig  ist,  hören  würde. 

Die  Thatsachen  zeigen  aher,  dass  dem  nicht  so  ist  Der 
Student  hört  bei  der  Fülle  des  Lernstoffes  in  erster  Reihe  das, 
was  er  znm  Staatsexamen  braucht  und  er  wird  sieh  mit 
geriohtlieher  Medizin  nur  dann  genügend  besohSfti- 
gen,  wenn  sie  ein  oUigatorisohes  Fach  im  Staats- 
examen ist. 

Deshalb  soll  man  lieber  die  Anforderungen  in  anderen 

Fächern  ermässigen;  so  z.  B.  verlangt  die  Gynaekologie,  viel- 
leicht auch  die  Chirurgie  an  manchen  Examenstellen  eine  so 
eingebende  Kenntniss  der  grossen  Operationen,  wie  sie  der 
allgemeinpraktizirende  Arzt  als  solcher  im  Leben  nie  braucht. 
Lücken  in  der  klinischen  Anschauung  Ifwaen  sich  anoh  in  dem 
zukünftigen  annuum  practicum  ebnen,  aber  der  Mangel  einer 
forensischen  Grundlage  ist  ein  sehr  störender  und,  wie  z.  B. 
die  Fragekäaten  ärztlicher  Zeitungen  In  der  naiven  Unbehilf- 
liohkeit  einzelner  Fragenden  »igen,  fttr  den  isolirten  Landarzt 
oft  nnauefttUbar. 

Deshalb  gilt  auch  die  zweite  Puppe'sohe  Forderung:  Ob 
ligatorisohes  Staatsexamen  in  der  gerichtlichen 
Medizin. 

SdiliessUch  gebt  Puppe  auf  die  Verhältnisse  der  Kreis- 
arzt- besw.  Physikatsvorbildung  ein. 

Er  verlangt,  um  die  Mängel  der  Ausbildung  zu  beseitigen 
die  Einführung  eines  obligatorischen  Ansbildongs- 
kureuB  in  einem  gerichtsärztlichen  Institute  als  Vor- 
bedingung der  Zulassung  zur  Prüfung. 

Ich  möchte  die  Forderung  eines  derartigen  Kursus  als 
obligatorische  Vorbedingung  zur  Zulassung  zum  Examen 
für  zu  wei^ehend  halten.  Es  giebt  doch  eine  ganze  Reihe 
von  Umständen  im  ärztlichen  Leben  wie  i.  B.  längere  Thätig- 
keit  an  grossen,  namentlich  städtischen  Krankenhäusem,  an 
Irrenanstalten,  paüiologischen  Instituten,  wo  der  Ant  genügend 
Material  znr  gerichtsSTstltehen  Bohnlnng  in  Bezug  auf  Erken- 
nung gewaltsamer  Todesarten  und  auf  GeBundheitsbeschädi- 
gungen  am  Lebenden  bat  Wozu  soll  ein  so  vorbereiteter  Arzt 
noch  einen  Zwangskursns  nehmen?  Wohl  abw  muss  die  Mög- 


lichkeit vorhanden  sein,  sowohl  die  Aente  im  Allgem^en, 
als  auch  die  zukünftigen  Kreis-  und  Gerichtsärzte  zu  ihren 
forendschen  Aufgalwn  heranzubilden  und  so  ergiebt  sich  als 
nothwendige  Folge  der  oben  ausgeführten  Forderungen  die 
Schaffung  geriohtsärzt lieber  Institate  an  allen 
preussisohen  Universitäten. 

Die  Gelegenheit  zur  Ausbildung  in  solchen  geriohtsänt- 
lichen  Instituten  wird  auch  ohne  Zwangskurse  von  den  Exs- 
menskandidaten  des  Kreisarztexamens  dum  reichlich  benutzt 
werden,  wenn,  was  Ich  für  eine  Frage  der  nächsten  Zukunft 
halte,  das  Examen  selbst  umgestaltet  wird,  wenn  an  Stelle  der 
theoretischen  Arbeiten  AuBarbeitungen  praktischer  Fälle  unter 
Benutzung  von  Akten,  Leiohenmaterial,  Geisteskranken  und  Ver- 
letzten, treten  und  wenn  auch  in  der  mündlichen  Prüfung,  das 
Hauptgewicht  nicht  auf  pathologische  Anatomie  und  Chirurgie 
im  Allgemeinen,  sondern  auf  den  gewaltsamen  Tod  und  die 
gewaltsamen  B^hädignngen  gelegt  werden  wird. 

Puppe  verbreitet  sich  noch  darüber,  wie  das  Leloben- 
material  für  solche  Institute  beschaffen  sein  müsste,  wie  sie 
in  erster  Reihe  das  Recht  haben  müssten,  die  pathologischen 
Präparate  von  den  gerichtsäritilohen  Leichenöffnungen  za  ent- 
nehmen, wie  es  ermöglicht  werden  müsBte,  dass  die  sich  zum 
Physikat  Vorboreitenden  zu  den  gerichtlichen  LeiohenÖffhungen 
zugelassen  würden  und  wie  auch  die  Verwaltungssektionen 
dem  Institute  nutzbar  gemacht  werden  müssten. 

In  solchen  Instituten  könnten  dann  anoh,  wie  ich  betonen 
möchte,  für  die  Kreisärzte  FortbildnngskurBe  im  Sesiren  und 
Mikroskopiren  und  pathologischer  Anatomie  der  gewaltsamen 
Todesarten  eingerichtet  werden. 

Wer,  wie  viele  der  jetilgen  Kreisärzte,  Im  Jahre  nur  einige 
wenige  gerichtliche  Leichenöffnungen  hat,  der  wird  für  eine 
derartige  Auffrischung  seiner  Anschauung  dankbar  sein. 

Auch  lebenden  Demonstrationsmaterials  bedarf  ein  solches 
Institut  Puppe  meint,  der  Institutsleiter  könnte  aus  geriohts- 
ärztlichen  Aufträgen  geeignete  Fälle  wählen.  Das  scheint  mir 
nicht  genügend.  Es  muss  ihm  die  Möglichkeit  geschaffen 
werden,  aus  den  Zugängen  der  UnlversitätBinstitute  der  Kli- 
niken sowohl  wie  der  Polikliniken  geeignete  Demonstrationa- 
fälle  zugewiesen  zu  erhalten,  denn  der  Professor  der  gericht- 
lichen Medizin  ist,  wie  ich  nochmals  betonen  möchte,  der  ge- 
gebene Lehrer  der  Gesetzeskunde  und  des  Gutachten- Forma- 
lismus auch  in  Anwendung  auf  den  einzelnen  Fall. 

Eines  bedeutsamen  Umstandes  zur  staatlichen  Höherstel- 
lung der  gerichüiehen  Medizin  hat  Puppe  nicht  rawähnt,  das 
ist  die  Nothwendigkeit  der  Erhöhung  der  Gebühren 
für  die  ärztlichen  Sachverständigen. 

Als  1872  das  GebUhrengesetz  herauskam,  da  war  in  den 
Motiven  zu  lesen,  die  Sätze  für  die  Medizinalbeamten  seien 
gleichsam  nur  als  Zuschussentlohnnng  zu  einem  festen  Gehalt 
gedacht,  und  da  damals  wohl  schon  die  Medizinalreform  in 
ÄUBsioht  war,  vertröstete  man  sich  in  Medizinalbeamte okreisen 
auf  die  zu  erwartende  Erhöhung  des  bekannten  Grundgehalts. 

Es  schien  nach  solohem  Grundsatz  schon  damals  nicht 
recht  konsequent  die  prakt.  Aerzte  die  keine  fixe  Staatsent- 
lohnung hatten,  mit  gleichem  Maasse  zu  messen. 

Seitdem  haben  sich  die  Verhältnisse  wesentlich  geändert. 
Alle  Entlohnungen  haben  zugenommen.  Die  privatärztliohen 
Leistungen  haben  eine  ein^ermasBen  zeitgemässe  Taxirung  er- 
halten. Nur  die  Geriohtsgebühren  sind  geblieben.  Noch  immer 
fordert  der  Staat  seine  Aerzte  zu  besonders  verantwort- 
lichen und  zeitraubenden  Leistungen  für  eine  Gebühr,  die 
wesentlich  geringer  tot,  als  die,  welche  er  bei  sonstigen  Arst- 
leistungen  selbst  Armenverhände  zu  zahlen  verpflichtet. 

Man  vergleiche  zum  Beweis  dessen  nur  einmal  die  Posi- 
tion 11  der  Taxe  vom  16.  Mai  1806  (^Besuch  zu  bestimmter 
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Stunde)  plas  der  FositioD  7  (Warten  auf  Verlaagen)  mit  den 
Gebühren  für  Abwartang  eines  gerichtliohen  Termins  (§  3,1 
des  Oesetiea  vom  9.  M&n  1872).  Welche  Werthschätzuog  soll  da 
der  Arzt  in  Zeitläuften,  wo  die  meisten  selbst  bei  idealster  Auf- 
fassung ihres  Berufs  gezwungen  sind,  in  den  Jahren  der  Bfistigkelt 
ihr  geistiges  Kapital  möglichst  hoch  imErwerbe  aueiuwerthen  für 
ein  Spezialgebiet  seiner  Wissenschaft  haben,  dessen  Leistungen 
der  Staat  als  solcher  so  gering  taxirt?  Deshalb  sehen  wir  es 
aaoh,  daas  der  einigennassen  beschäftigte  Praktiker  »Geriohts- 
sachen"  möglichst  aus  dem  Wege  geht,  dass  ihm  die  Noth- 
wendigkeit,  auch  die  Reohtsgfiter  seiner  Klienten  schützen 
itt  h^fen,  als  Bemfspflicht  nicht  recht  sar  Uebeneugnng 
kommt,  und  dass  er,  wenn  er  der  Pflicht,  vor  Gericht  zu 
erscheinen,  nicht  entrinnen  kann,  sich,  wenn  der  Ausdruck 
erlaubt  Ut,  keine  grossen  grätigen  Anslagen  lur  Vorbereitung 
seines  Gutachtens  macht  und  der  thatsächlicb  geringen  Werth- 
schätiung  der  ^gemeinuatlichen  Saohverständigenleistungen 
vor  Gericht  neue  StUtse  giebt 

Danach  halte  Ich  als  weiteren  Programmpunkt  zur  Be- 
lebung der  gerichtlichen  Medizin  die  bessere  Entlohnung 
für  geriohtafirstliche  Thiitigkeit 

Wir  kommen  zum  Schluss.  Mögen  die  Puppe'schen  An- 
regungen im  Einzelnen  Freunde  oder  Gegnej  finden,  eins 
wllnschen  wir:  Sie  mögen  in  den  Kreisen  der  Aerzte, 
Juristen,  auch  der  am  öffentlichen  Leben  Antheü  nehmenden 
Laien  nicht  ungehört  verhallen. 

Möge  man  sich  klar  darüber  werden,  dass  die  staatliche 
Förderung  der  gerichtlichen  Medizin  eine  ,  Kulturaufgabe "  ist, 
deren  sich  unser  engeres  Vaterland  nicht  länger  entziehen  soll  *). 


Die  Vortäuschungsmöglichkert  einseitiger 
schlafTer  Ptosis. 

Von 

Dr.  Plaozek, 

Narvenust. 

Von  dem  antagonistischen  Wechselspiel  der  Oberlidmus- 
keln glaubt  die  herrschende  Meinung,  dass  es  für  den  ge- 
sunden Menschen  unmöglich  ist,  willkürlich  auf  einer 
Seite  einen  der  zum  Lidschlnss  nothwendigen  Kraftfaktoren 
auszuschalten.  Gleichgültig,  ob  der  Lidschlnss  in  der  Weise 
erfolgen  mag,  dass  nach  Aufhebung  oder  Verminderung  des 
Inuervationstonus  im  Musculus  levator  palpebrae  snperioris 
das  Oberlid  einzig  durch  seine  Schwere  herabsinkt,  oder  bei 
gleicher  Spannungsänderung  im  Lidheber  der  Lidsohliesser 
übermächtig  wird,  oder  dass  beide  Paktoren  gleichzeitig  wirken 
—  stets  mtealingt  es.  wenn  man  absichtUch  nur  ein  Oberlid 
herabfallen  lassen  will.  Entweder  sohliesst  sich  das 
andere  Auge  gleichzeitig,  oder  es  verengt  sich  dessen  Lid- 
i^alte  unter  Zitterbewegungen  der  Lidbant,  der  beabsichtigte 
Augensohluss  aber  erfolgt  nicht  in  der  Art,  dass  das  Oberlid 
gleich  einem  Vorhang  faltenlos  herabfällt,  sondern  meist 
snsunmei^knlffen  wird.  Zweifellos  ist  dieser  in  der  einheit- 
lichen centralen  Ursprungsstelle  beider  Oberlidheber  begrün- 
dete Lidschlussmechanismus  die  Norm,  die  als  richtig  allent- 
halben leicht  erweisbar  Ist,  doch  keine  ausnahmslose  Norm. 
Diese  Einschränkung  mnss  gemacht  werden,  wenn  auch  nur 
eine  Beobachtung  die  Möglichkeit  eines  einseitigen  Lid- 
Bchlusses  darthut,  und  sie  ist  wichtig,  weil  sie  den  Arzt 
warnt,  vorkommenden  Falls  stets  und  sofort  eine  Krankheits- 
ursache zu  suchen  und  jedes  Vorkommen  im  Bereiche  der 
Norm  auBBUsohliessen. 


*)  Nach  VoUendong  obigen  Aufsatzes  sehe  loh,  dass  Hitten- 
zwelg  hl  No.  20  der  MHed.-Beamten-Ztg."  das  glüehe  Thema  in 
ebensolohem  snsthnmenden  Sinne  behandelt.  HoffentUoh  flndm  unsere 
Wünsche  Gehör  und  Veratinäniss.  L. 


Zu  solcher  angeblich  nie  trügenden  Sohlussfolgemng  kann 
und  mnsB  es  den  Arzt  verleiten,  wenn  die  Verfasser  der  neu 
erschienenen  ausgezeichneten  ^Neurologie  des  Auges", 
Sänger  und  Wilbrandt  es  kategorisch  aussprechen,  »dass 
die  Simulation  einer  einseitigen  schlafTen  Levatoriähmung 
wohl  keinem  Menschen  gelinge"  (S.  471).  Sie  bfüten  es  für 
ausgeschlossen,  weil  der  naturgemässe  Erschlaffungs Vor- 
gang des  M.  levator  palpebrae  superioris  Im  Schlafe  stets 
doppelseitig  erfolgt,  weil  sie  femer  die  für  die  enge  Ver- 
knüpfung beider  Levatores  sprechende  Thatsache  gefunden 
haben  (p.  31),  dass  bei  einseitiger  Facialislähmnng,  also  Aus- 
schaltung des  direkten  Sohliessmuskels,  des  H.  orbicnlaris, 
der  Blinzelreflex  auf  dem  gesunden  Auge  von  dem 
Zucken  der  Lider  auf  der  kranken  Seite  begleitet  ist, 
was  nur  durch  momentane  Brsehlaffung  des  Levators  erklärbar 
ist,  well  drittens  der  Versuch,  bei  geschlossenen  Lidern 
einseitig  die  Bliokebene  zu  heben,  stets  misslingt. 

Wenn  ich  dem  gegenüber  eine  swelfelsfreie  Beobachtung 
von  einseitiger  Willkürptosis  —  so  möchte  ich  Lidschluss- 
möglichkeit nennen  —  mittheile,  so  geschieht  es  nicht,  um 
die  AUgsmeingültigkeit  des  Sänger-Wilbrandt'sohen  Satzes  an- 
zuzweifeln, sondern  vor  Allem  um  den  ärztlichen  Gutachter 
vor  TäusohungsmÖglicbkeit  zu  bewahren. 

Es  handelt  sich  am  einen  in  den  dreissiger  Jahren 
stehenden  Kollegen,  der,  so  lange  er  sich  erinnern  kann,  will- 
kürlich jeder  Zeit  das  linke  Auge,  doch  nur  dieses,  schliessen 
kann,  ohne  dass  das  rechte  davon  irgendwie  berührt 
wird.  Das  Oberlid  senkt  sich  dann  faltenlos  über  den 
Augapfel  herab.*)  Nicht  das  leiseste  Zittern  verrSth  eine  Mnskel- 
aktion,  ebensowenig  lässt  die  Betastung  eine  solche  wahr- 
nehmen. .Bis  sn  zwei  Stunden*  glaubt  der  Kollege  den  ein- 
seitigen Lidschlnss  festhalten  su  können.  Lässt  er  das  Lied  in 
Einaelphasen  einseitig  hOTabsinken,  so  tritt  leichtes  Zittern  ein. 

Während  bei  der  ersten  Versuchsanordnung  —  das  lässt 
sich  wohl  mit  ziemlicher  Gewissheit  s&^n  —  der  Levator 
willkürlich  erschlafft  wird,  kommt  es  bei  der  zweiten  su  einer 
allmählichen  Lösung  des  gegenseitigen  Spannungsverhältnisses 
zwischen  Lidheber  und  Sohliesser.  Dass  eine  derartige,  sei 
es  angeborene  oder  dnrch  Uebung  erworbene  Fähigkeit  lu 
einseitiger  Willkürptosis  zietbewusst  verwerthet  werden 
könnte,  um  einer  MBegehrungsvoratenung*  nach  einer  UnfaU- 
rente  zu  genügen,  erscheint  mir  nicht  unmöglich,  zumal  in 
einer  Zdt,  wo  die  Unfallrentenbewerber  sich  nur  zu  leicht 
verleiten  lassen,  jede  körperliche  Eigenart  mit  einem  irgend- 
wie gearteten  Unfall  ursächlich  zu  verknüpfen.  Deshalb  ist 
es  rathsam  für  den  Gutachter,  sich  der  Thatsache  zu  er- 
innern, dam  die  einseitige  Willkürptosis  vorkommt. 

Zu  näherer  Feststellung  der  Art  der  Symptome  verdient 
jedenfalls  dieSänger-Wilbrandt'scheEntlarvungsmöglichkeit 
berücksichtigt  zu  werden,  die  in  einem  einseitlgea  Heben  der 
Bliokebne  nach  beiderseitigem  Augenschluss  besteht.  »Bei 
der  präformirten  Verbindung  zwischen  dem  Levator  und  den 
Hebern  des  Bulbus  würde  idoh  nun  entweder  das  anscheinend 
ptotische  Lid  heben,  oder  es  würden  doch,  wenn  die  Ptosis 
beibehalten  werden  soll,  lebhafte  Zuckungen  an  diesem  Lide 
zu  bemerken  sein,  indem  die  Palpebralportion  des  Orbioularia 
alsdann  in  Widerstreit  mit  den  Hebern  des  Bulbus  gerathen 
würde.  Beides  ist  aber  bei  Ptosis  nach  Lähmung  nicht  der 
Fall"  Gewiss  ist  das  firgebniss  dieser  Funktionsprüfung 
werthvoll,  doch  nur,  wenn  das  anscheinend  ptotische  Lid  sich 
hebt  oder  sich  sonstwie  verräth.  Bleibt  es  aber  ge- 
schlossen, so  ist  Simulation  trotzdem  nicht  ausge- 


*)  Die  voriutndene  phot(^raphische  Aufnahme  liesa  sich  leider 
nicht  mit  der  wttnsoheoswerten  DentUohkoit  wiedOTgeben. 
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Boblossen,  denn  in  meinein  Falle  bleibt  bei  doppeto^tigem 
LidBohlttBa  mühelOB  das  linke  Oberlid  geschlossen,  wenn  das 
rechte  willkürlich  gehoben  und  der  rechte  Äugapfel 
mSgliehst  weit  nach  oben  gerollt  wird.  Beweiskräftiger 
kann  wohl  der  Versnch  nicht  ausgeführt  werden,  als  dass 
Patient,  während  sein  Kopf  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Telephon 
ist,  eine  senkrecht  darüber  hängende  Zahlentabelle  einäugig 
liest,  nachdem  er  das  reohte  der  Torher  geschlossenen  Ober- 
lider geöffnet  hat. 

£b  besitzt  also  das  Sänger -Witbrandt'Bohe  Kenn- 
seichen nur  bedingten  Werth.  Deshallt  mnas  loh  es  ans- 
drQcklloh  betonen,  dass  eine  einseitige  Ptosis  TortäUBohbar, 
diese  Täuschung  mit  unseren  Httlfsmitteln  nicht  ausnahms- 
los feststellbar  ist 

Die  festgestellte  Fähigkeit  m  einseitiger  WiUkurptosis 
lässt  sich  in  diesem  Einzelfalle  vielleicht  dadurch  deuten,  dass 
man  in  dem  linken  Oberlidbeber  einen  verminderten  Inner- 
vationstonns  annimmt,  der  natttrlioh  leichter  lösbar  wäre.  Zn 
solcher  Vermnthnng  giebt  mir  die  Beobachtung  Anläse,  dass 
bei  offenen  Äugen  links  das  Oberlid  breiter  als  rechts  hängt 
und  immer  so  gehangen  haben  roU.  Eine  messbue  Versohmäle- 
rung  der  entsprechenden  Lidspalte  besteht  nicht.  Da  diese 
.Proptosis"  nicht  durch  BlepharochalaBis,  einen  vorzei- 
tigen Blastiaitätsnachlass,  erklärbar  ist,  mnas  man  wohl  an 
eine  theilweise  kongenitale  Aplasie  des  für  den  Levator  be- 
stimmten Oknlomotorittskerns  einer  Seite  denken,  die  eine 
Verringerung  des  Innervationstonns  und  eine  Versohiebnng 
des  antagonistischen  Gleichgewichtes  zwischen  Sohliesser  und 
Heber  zur  Folge  hat. 

Referate. 

AUgemelnea. 


Speadalant  oder  Speslalasyl  Im  Oef&ntirDisse. 

Von  Dr.  Röslng-Hambu^. 

(Ank  f.  Citai.  Bd.  6,  H.  L) 

Verfasser,  der  selbst  Gefängnissant  ist,  klagt  in  bewegten 

Worten  &ber  die  Schwierigkeiten,  die  der  psychiatrisch  ge- 
bildete Ärzt  bei  den  gegenwärtig  herrsohenden  Prinzipien  des 
Btrafvollsuges  bat,  wenn  er  die  seelisch  Kranken  bezw.  Minder- 
wertigen richtig  behandeln  will. 

Schon  die  Hausordnung  sei  für  den  Sträfling  eine  schwere 
Last.  Die  Prtigelstrafe  sei  flir  diese  tief  stehenden  Menschen 
gar  nicht  so  schlimm  gewesen,  die  jetzt  üblichen  Arrest-  und 
Hungerstrafen  versetzten  aber  häufig  den  bei  der  einförmigen 
Kost  Herabgekommenen  in  einen  Zustand  körperlicher  Er- 
schöpfung, die  Bebr  häufig  zn  Seelenstörungen  führe.  Trete 
dann  der  Arzt  mit  mildernden  Vorschlägen  daswiBohen,  so  ge- 
rathe  er  mit  der  Verwaltung  in  Schwierigkeiten. 

Des  Weiteren  führt  R.  ans,  wie  das  Lazareth,  in  dem  der 
seelisoh  Erkrankte  wieder  dieselbe  Zucht  innehriten  soll,  die- 
selben Uniformen  siebt,  keinen  günstigen  Einfinsa  auf  ihn  hat, 
während  er  uidererseits  von  den  geistesgesanden  Insassen  sn 
allerlei  dummen  Streichen  aufgewiegelt  wird  und  so  auch 
kein  erqaicklicheB  Element  im  Lazareth  daratellt. 

Es  ist  vieles  recht  Einseitige  in  dem  Auftatze.  Angen- 
Bcheinlioh  werden  persönliche  Erfahrungen,  die  Verfasser  ja 
selbst  anfährt,  verallgemeinert,  ohne  dass  ersichtlich  wäre,  ob 
Verfasser  über  die  Zustände  in  anderen  Strafanstalten  hin- 
reichend nnterrichtet  ist  Es  giebt  zum  Qlück  solche,  die 
recht  vortiieilhaft  von  den  durch  R.  gekennzeichneten  ab- 
stechen.  Die  Schlttsssätze  des  Aufsatzes  lauten: 

1.  Der  GeAngnissant  mnss  snr  Diagnose  der  Geistes- 
krankheit beHihigt  sein. 


2.  Im  GefängnissBpital  ist  in  gesondertem  Annex  für 
die  vorläufige  Beobaohtung  und  Unterbringung  Geisteskranker 
Soi^  zu  tragen. 

S.  Die  dauernde  Behandlung  hat  in  der  Irrenanstalt  zn 
erfolgen  (am  geeignetsten  erscheint  ein  besondera  fester  Ban 
in  einer  Irrensieohenanstalt,  wie  dies  Moeli  für  Buch  vor- 
geschlagen). 

4  Die  Staatsanwaltschaft  muss  prinzipiell  bei  über  einen 
Monat  dauernder  Entfernung  aus  dem  Btrafvollinge  Unter- 
brechung der  Strafhaft,  die  nicht  angerechnet  wird,  verfügen, 
vorbehaltiioh  der  Begnadigung. 

5.  In  der  Duriplin  des  GeAngnisses  mass  die  Mö^oh- 
keit  vorgesehen  Bein,  auf  Bolche  Individuen  Rücksicht  zu 
nehmen,  die  nach  Gutachten  des  Gefänguissarztes  »geistes- 
schwach" sind.  (Landwirthschaftliche  Arbeit  o.  a.  w.) 

Diese  Thesen,  unter  denen  die  erste  und  letzte  von  ein- 
wandsfreier  Richtigkeit  siud,  lassen  eine  Einrichtung  ganz  nn- 
berücksichtigt,  welche  sich  in  Preussen  bereits  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  bewährt  hat  und  daher  auch  immer  auBgiebiger 
geschaffen  wird:  die  Beobachtungsstationen  für  geistes- 
kranke Verbrecher.  Hier,  wo  der  Betrieb  eine  weltgehende 
Uebereinstimmung  mit  dem  der  Irrenanstalt  hat,  wo  aber 
trotzdem  der  Aufenthalt  auf  die  Strafzeit  angerechnet  wird, 
ist  der  Platz,  au  den  heilbare  Kranke  zunächst  gehören.  Hier 
bietet  sich  gleichzeitig  die  Möglichkeit,  die  Genesenen  allmäh- 
lich wieder  an  die  Zucht  der  Strafanstalt  zu  gewöhnen  — 
falls  ihre  Strafe  noch  uicht  voll  verbüsst  ist  — ,  hier  kann 
der  Gen^ne,  aber  minderwerthig  Gebliebene  abwarten, 
ob  in  der  zugehörigen  Strafanstalt  eine  geeignete  Arbeits- 
stelle frei  wird,  die  der  Forderung  der  fünften  These  ent- 
spricht. Wo  solche  Abtheilungen  eingerichtet  sind,  bedarf 
es  der  in  These  4  geforderten  sehr  swdsohneidigen  Be- 
stimmung über  Aussetzung  des  Strafvollzuges  nach  mehr 
als  eiumonatlicher  durch  Krankheit  bedingte  Unterbreohnng 
nicht  Es  würde  zn  weit  führen,  alle  Vorteile  dieses  Ver- 
fahrens auseinandereusetaen.  Wir  möchten  nur  unserer  Ver- 
wunderung Ausdruck  geben,  dass  der  Verfasser  eine  so  wichtige 
Einrichtung  nicht  mit  dnem  Worte  streift 

Chirurgie. 


Ueber  Terletzangeii  des  Bauches  durch  Einwirkung 

stumpfer  Gewalt. 

Von  Dr.  med.  R.  v.  Hlppel-Drwden, 

SpMl»Unt  fUr  Chirurgie. 

Vortrag  gehalten  in  der  Gesellschaft  (&r  Natur-  und  Heilkunde  zu 
Dresden  am  20.  Januar  1900. 

(DentMke  Aente-Zeltuf,  Heft  14,  IS^  la) 

Anerkanntermassen  lassen  stumpfe  Verletzungen  des 
Bauches  wegen  der  grossen  Vielgestaltigkeit  des  Krankheita- 
bildes,  der  häufigen  Unbeetimmtiieit  der  Krankheitserscheinungen, 
deren  Schwere  oft  der  Schwere  der  Verlegung  durchaus  nicht 
entspricht,  und  der  daraas  folgenden  Schwierigkeit  der  Orts- 
bestimmung eine  genaue  Diagnose  oft  nicht  zn.  Eine  abwar* 
tende  Behandlung  kann  nur  gerechtfertigt  erscheinen  in  Fällen, 
wo  begründete  Hoffnung  vorhanden  ist,  dass  eine  Blutung  oder 
Darmverletzung  nicht  vorhanden  ist,  und  auch  in  Fällen  von 
blosser  Kontusion  des  Darmes  kann  in  Folge  DnrohlSssig- 
werdens  der  geschädigten  Darmwand  für  Eitererreger  eine 
eitrige  Banchfellentsfindung  eintreten,  so  dass  zur  Regel  aaf- 
znstellen  ist,  in  allen  FäUea  zum  operativen  Eingriff  bereit  au 
sein,  welcher,  bei  der  hohen  SterhlichkeitBzifTer  der  Bauch- 
verletzungen (97,6  Prozent  [Petry])  und  der  Ungef^lichkeit 
ehies  kleinen  Probeaohnittes  besser  ein  Mal  an  viel  als  ein 
Bfal  zu  wenig  angewendet  zu  werden  verdient 
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Die  angeführten  KrankengeBohiohten  etfitsen  diese  ja  von 
den  namhaftesten  Chirurgen  allgemein  aufgestellte  Norm;  be- 
sonders interessant  ist  ein  Fall  von  Darmkontusion,  in  welchem 
bereits  eine  begrenzte  Entzündung  der  der  gequetschten  Darm- 
stelle angrenzenden  Bauchfellgebiete  eingesetzt  hatte,  als,  auf 
Grund  der  sieh  vergrössernden  Dämpfung  an  der  Stelle  der 
Verletsung,  operirt  wurde.  Ein  Jodoformgazetampon  wurde 
auf  die  betroCFene  Stelle  dea  Querdarms  gesetzt  und  sein 
£nde  dnioh  den  Banohsohnitt  nach  aussen  geleitet  Es  ii&i 
Heilung  ein. 

Der  Jodoformgaie  wird  vom  Vortragenden  der  Vorsug  vor 
steriler,  nicht  imprägnirter  Gaze  zu  Tamponadezweoken  ein- 
geräomt,  da  sie  sich  besser  an  die  Wnndflächeu  ansauge. 

Seelhorst. 

Ein  geheilter  Fall  von  mnltiplen  BarmTerletznngen. 

Von  Gf.  Deiters,  Assistenzarzt  an  der  Provlna-Irrenanstalt 
zu  Andernach. 

(U.  M.  W.,  1900,  tto.  3«o 

Eine  irre  Bauersfrau  hatte  sich  mit  einer  Scheere  eine 
BaaohveiletzuDg  beigebracht,  aus  der  etwa  2  m  Darmschlingen 
herausgetreten  waren,  in  welchen  sich  „mindestens  12"  Ver- 
letzungen befanden.  Trutz  schlechtester  Hoffnung  auf  Erfolg 
worden  die  sämmtlichen  Defekte  mit  Serosaknopfnäthen  ge- 
schlossen, jedoch  nur  unter  derjenigen  Asepsis,  welche  die 
Eile  gestattete.  2  Jodoformgazesteeifen  wurden  aus  der  Bauch- 
höhle  heransgeleitet,  Bauchfell,  Fasoie  und  Haut  bis  auf  den 
mittleren  Wundwinkel  genäht  Am  8.  Tage  Erbrechen,  wo- 
durch ans  einer  aneinander  gewichenen  Stelle  der  Fascie 
einige  Darmsohlingen  unter  die  Haut  an  der  Drainagelücke 
traten.  Sie  wurden  zurückgebracht,  die  Wunde  fest  mit  Jodo- 
formgaze ausgestopft.  Die  Wunde  secemirte  stark,  doch  trat 
ohne  Temperatursteigerung  völlige  Heilung  der  Verletzung  ein. 
Das  Irrsein,  welches  während  der  Wundbehandlung  sich  ge- 
bessert hatte,  trat  nach  Heilung  wieder  voll  auf. 

Seelhorst 

Schnsswnnde  der  hinteron  Hagenwanduag.  Laparotomie 
nach  17  StnndeiL  Heilung. 

Von  Dr.  Andrassy -Böblingen. 

(Itod.  Korreip.-BL  d.  WdrtL  Mntl.  U-V.  Mo.  400 

Ein  jugendlicher  Selbstmörder  hatte  sich  einen  Revolver- 
sohuss  In  den  Bauch  beigebracht,  anscheinend  bei  oicht  sehr 
vollem  Magen.  Der  Einschuss  befand  sich  links  etwas  über 
dem  Nabel  Es  waren  gar  keine  Er8<dieinnngen  von  Hen- 
schwäche  vorhanden.  Flüssigkeit  war  im  Bauche  nicht  naoh- 
Buweisen.  Dagegen  waren  die  Bauohmuskeln  krampfhaft  zu- 
sammengezogen und  es  bestanden  lebhafte  Sohmenen  im 
Bauch.  Diese  beiden  Erscheinungen  waren  besonders  mass- 
geblich für  die  sofortige  Ausführung  des  Banchschnitts.  Mach 
längerem  Suchen  fand  sich  ein  Riss  in  der  hinteren  Hagen- 
wand. Dieser  wurde  vernäht  Eine  Veranlassung  weiter  nach 
der  Kugd  zu  snoben,  lag  nicht  vor. 

Die  Verletiung  ist  so  entstanden  zu  denken,  dasa  der 
Lebensüberdrüssige  mit  der  Pistole  die  Bauohdeoken  einge- 
drückt hatte,  so  dass  die  Kugel  von  vom  nach  hinten  oben 
Bwisohen  Qnerdarm  und  Hb^n  durohdrai^,  hierbei  die  hintere 
Magenwand  streifte  und  einrisa  und  sohliesslioh  in  den  Bücken- 
muskeln stecken  blieb. 

Atthangsweise  bemerkt  Verfasser,  dass  er,  nachdem  ihm 
zwei  Verletzte,  die  er  bei  beginnender  Bauchfellentzündung 
noch  operirt  hat,  gestorben  sind,  prinzipiell  von  der  Operation 
absteht,  sobald  er  den  Lnb  nicht  eingesogen,  sondern  auf- 
getrieben findet 


Zwerchfellbmch  bei  einem  Kinde. 
Von  Kaeppeli  sen. 

(EwrupoBdeutaUtt  fHr  Sokwataar  AantftJ 

Das  10  Monate  alte  Kind,  bis  dahin  stets  normal,  äusserte 
plötzlich,  mitten  in  einer  Mahrungsaufnahme  Unbehagen,  trank 
nicht  mehr  und  würgte  schleimige  Massen  aus.  Am  dritten 
Tage  plötzlicher  Tod.  Die  Sektion  ergab  einen  Zwerohfellbruoh, 
welcher  linkerseits  den  Zwerchfellmuskel  durchsetzte,  einen 
aus  Brustfell  und  Bauchfell  gebildeten  Bruohsack  aufwies  und 
die  Milz  sowie  den  Fundus  des  Marens  enthielt  Die  ganze 
vordere  und  untere  Magenwand  ist  uekrotisoh  zerfetzt,  sodass 
der  Magen  in  ganzer  Länge  eröffnet  ist  Die  Netatasche  liegt 
vom  auf  dem  Magen  und  ist  mit  sohwaner  Flüssigst  gefüllt 

Nioht  der  abgestorbene,  sondern  der  normal  ernährte  Tbeü 
des  Magens  lag  im  Bruchsack  und  es  muss  durch  Kontaraktion 
der  Zwerohfellmuskulatur  ein  Verschluss  nur  der  lur  grossen 
Kurvatur  gehörigen  GefKsse  eingetreten  sein. 

Die  Entstehung  des  Brnches  glaubt  Verfasser  dem  An- 
drängen des  Bauohhöhleninhaltes  gegen  eine  schwaohe  Stelle 
des  Zwerchfells  durch  Banchpresse  und  vielleicht  dnroh  die 
Saugbewegungen  sosohreiben  zn  müssen.  Beelhorst 

TJeber  henüa  epfgastriea. 

(Mach  dnem  im  unterelBttasLschen  Aerzteverein  gehaltenen  Vortrage.) 
Von  Stabsarzt  Dr.  Bichel -Strassburg  1.  B. 

(UOuekeMr  BMdMidNke  Woobourtrift  1000.  Ko.  13.) 

Vortragender  hat  drei  Fälle  von  Brüchen  der  Bauchwand 
zwischen  Schwertfortsatz  und  Mabel  beobachtet,  von  denen 
zwei  mit  Sicherheit  auf  Verletzungen,  einer  auf  Bsjonettstosa 
beim  Uebungsfeohten,  der  andere  auf  Heben  einer  schweren 
Kiste,  zurückzuführen  sind,  während  ein  dritter  plötzlich  ohne 
nachweisbare  Verletzung  oder  schwere  Anstrengung  entstand. 
Der  zweitgenaunte  Fall,  bei  welchem  sieh  sehr  weite  Seiten- 
kanäle nachweisen  Hessen,  entzog  sifdi  der  OperatioD,  ^e 
beiden  andern  wurden  operirt  und  geheilt  Bei  bdden  musste 
das  den  Inhalt  dea  Bruches  bildende,  vom  Bauchfell  nioht  be- 
deckte Netz  zur  Bepoätion  aus  Verwachsungen  mit  den  Braoh- 
pfortenrättdera  gelöst  werden.  Beide  Male  stand  der  Riss  in 
den  Bauohdeoken  quer,  bei  dem  durch  BaOonettstoss  ent- 
BtMidenen  Falle  betraf  er  den  rechten  graden  Bauchmuakel, 
bei  dem  spontan  entstandenen  Falle,  der  im  Uebrigen  keinerlei 
Braohanlagen  aufwies,  die  weisse  Linie.  Beide  Bisse  wurden 
in  der  Längsrichtung  vranäht  Die  beiden  operirten  Patienten 
kamen  wenige  Tage  nach  Entstehung  des  Leidens  in  Be- 
handlung, sie  hatten  erhebliohe  Schmerzen,  der  nioht  Operirte, 
der  seinen  Brach  schon  iwei  Jahre  trag,  hatte  nur  anfangs 
Schmerzen  gehabt.  Die  sonst  bei  dem  besprochenen  Leiden 
so  häufig  beobachteten  Verdauungsstörungen  fehlten  bei  allen 
drei  Fällen.  Seelhorst 

Traumatische  oder  habituelle  Skoliose! 

Von  Dr.  Heimann-Bohwftblsch-HaU. 

(VlerteljKlinBohr.  f.  sarlobU.  HmL,  Oktober  1890] 

Die  Rentenansprüche  eines  ISjähr.  Sägers,  der  eine  hoch- 
gradige Verkrümmung  seiner  Hala-  und  Brustwirbelsänle, 
welche,  nach  links  abweichend  und  im  untersten  Theil  der 
Halswirbelsäule  beginnend,  bis  etwa  zum  9.  Brastwirbel  reichte, 
daniof  zurückführte,  dass  ihm  Bretter  im  Gewicht  von  26  kg 
auf  die  linke  Seite  des  Rückens  und  zwar  in  die  Mitte  zwi- 
schen Hals  und  linker  Schulter,  oberhalb  der  Sohultergräte, 
fielen,  wurden  in  allen  Instanzen  abgewiesen.  Die  Abweisung 
stützte  sich  auf  gutachtliche  Aeusserungen  von  vier  Aerzten,  und 
wurde  in  der  Hauptsache  damit  begründet,  dass  die  Verkrüm- 
mung eine  ganz  gleichmässige  sei,  jede  Knickung,  jede  Gibbus- 
bildung  fehle,  jeder  augenbliokUohe  Schmers  und  eine  sich 
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direkt  naob  dem  UnfaU  ansoblieBBende  krankhafte  Ver&adening 
gleichfalU,  sowie,  daes  4V3  Monate  nach  der  Verletzung  schon 
eine  völlige  Ansgleichnngsunmögliobkeit  der  Verkrümmung 
vorhanden  gewesen  sei.  Der  Verfasser  stütst  sich  dagegen 
in  seinem,  zur  Begründung  der  Rentenansprüche  verfaBsten 
Ontachteu  auf  die  Angabe  des  Verletsten»  ticher  vor  dem 
Unfälle  gang  gerade  gewesen  in  sein,  Angaben,  die  von  seinen 
Angehörigen  und  dem  Dorfschneider  bestätigt  werden,  femer 
auf  das  Fehlen  krankhafter  Anlage  und  vorausgegangener,  2u 
SkoUosenbildnng  neigender  Erknnknngen.  Er  fOhrt  lur  Unter- 
stützung seiner  Ansicht  Beobachtungen  von  Raymond  Sainton, 
Paris  (de  la  scoliose  tardive  des  jeunes  gar^ons,  Revue  d'or- 
thop^die,  1894)  an,  in  welchen  bei  16-,  17-  and  21ji&br.  Leuten 
im  AnscfaluBs  an  Verletznngen  sich  Rückgratverkrümmungen 
mit  Bchnellem  Verlaufe  entwickelten.  Seelhorst 

Ein  Beitrag  zn  der  Frage  der  tranmatisehen  Wirbel- 
erkranknngeu. 

Von  U.  Oberst-Halle  a.  S. 

(Mllnob.  med.  Wocbsuclu-.  luOO,  89.) 

Verf.  präcisirt  seine  Ansicht  in  Betreff  der  auf  Verletzun- 
gen von  geringer  Stärke  nach  Iftngerer  Zeit  folgenden  Geatalt- 
veränderungen  der  Wirbelsäule  dahin,  dass  es  eine  „trauma- 
tische Spondylitis",  d.  b.  einen  auf  Qmnd  von  unbedeutender 
Schädigung  des  Wirbelknochengewebes  entstandenen,  zu  fort- 
schreitendem Substanaverlust  in  Wirbeln  führenden  Erkran- 
kungsprozess  nicht  giebt,  sondern  dass  alle  Gestaltverände- 
rnngen  der  Wirbelsäule  nach  Verletzungen  auf  Kompressions- 
frakturen zurückzuführen  sind.  [Eine  Arbeit  von  J.  Schulz: 
(Weitere  Erfahrungen  über  traumatische  Wirbelerkrankungen) 
und  die  Nichterwähnung  seiner  in  einer  Diskussion  auf  der 
71.  Naturforscher  Versammlung  geäusserten  Ansicht  über  das 
Thema  veranlassen  ihn  zu  der  Parlegung  seiner  Uebwzeugung, 
welche  dieselbe  ist  wie  diejenige  König'8,Sohede'8,Trende- 
lenburg's,  Kaufmann's.  Nattemer's  und  der  älteren  Auf- 
fassnngKümmers  von  der  »traumatischen  Spondylitis"  wider- 
spricht.] Ein  geringes  Hervorragen  der  Dornfortsätze  der  unteren 
Rücken-  und  Lendenwirbel  kommt  ausserdem  auch  bei  Ar- 
beitern vor,  welche  nie  einen  Unfall  erlitten. 

Seelhorst 

Ueber  Osteomyelitis  acata  des  Atlas. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Eichel- Strassborg  1.  B. 

(HttBeb.  BMd,  Wooheudir.  1900,  No.  36.) 

Ein  Feldwebel  erkrankte  mit  Schmerzen  im  Naoken,  die 

besonders  beim  Treppabgehen  und  Aufrichten  im  Bett  vor- 
handen waren,  sich  aber  im  Laufe  von  etwa  einer  Woche, 
besonders  erregt  duroh  star^  Geschütteltwerden  auf  einem 
Pf  erdebahn  wagen,  sehr  steigerten  und  mit  Unbewegliobkeit  des 
Kopfes  vergesellschafteten.  Nach  etwa  3  Wochen  konnte  Fat. 
grössere  Bissen  schlecht  kauen  und  seinen  Kopf  nicht  hoch- 
halten, er  musste  mit  den  Händen  zugreifen,  um  das  Kinn 
von  der  Brust  zu  entfernen.  Mit  stark  nach  vorwärts  und 
rechts  geneigtem  und  rechts  gedrehtem,  ängstlich  in  dieser 
Stellung  festgehaltenen  Kopfe  und  Fieber  von  38.50  kam  Fat 
in  die  Behandlung.  An  der  rechten  Seite  des  Nackens  befand 
sich  eine  undeutlich  fluktuirende  Schwellung,  die,  etwas  unter- 
halb des  Warzenfortsatzes  beginnend,  zwischen  Mittellinie  und 
Sternocleidomastoideus  bis  zur  Hälfte  des  Nackens  herabreichte, 
von  gerötheter  Haut  bedeckt  und  druckempfindlich  war.  Im 
Bachen  und  an  den  Obren  keine  Veränderungen,  nervöse  Er- 
scheinungen fehlten  ebenfalls,  Urin  frei  von  Eiweiss  und 
Zucker.  Bei  der  Operation  wurde  ein  Abscess  entleert,  in 
dessen  Tiefe  nach  Durchtrennnng  der  tiefen  Naokenmuskulatur 
der  rechte  hintere  Bogen  des  Atias  eitrig  aerstört  gefunden 


wurde.  Zwei  erbsengrosse,  gelöste  Sequester  werden  entfernt* 
der  Knochen  mit  scharfem  Löffel  abgekratzt  Im  Eiter  fand 
sich  Staphylocoocus  pyogenes  aureus.  Drainage  und  Aus- 
stopfung der  Wunde,  Feststellung  des  Kopfes  mit  Schuster- 
span. Im  Verlauf  von  8  Wochen  Heilung  mit  freier  Bewegr 
lichkeit  des  Kopfes. 

In  einem  Falle  von  Osteomyelitis  des  Hinterhauptbeins, 
den  Verf.  kurz  nach  dem  erwähnten  operirte,  stellten  sich  nach 
Abheilung  eines  Furunkels  an  der  Unterlippe  reissende 
Schmerzen  über  dem  rechten  Auge  ein,  welche  nob  immer 
mehr  nach  der  rechten  Ohr-  und  Nackengegend  zogen  nnd 
schliesslich  ihren  Hauptsitz  hinter  dem  rechten  Ohre  gewannen 
und  nach  vorn  ausstrahlten.  Fieber  von  39,8  stellte  sich  ein, 
die  Bewegungen  des  Kopfes  waren  beschrankt,  besonders  nach 
vorn,  Drehungen  nach  rechts  besser  ausführbar  als  naob  links. 
Bei  der  Aufnahme  teigige  Schwellung  von  der  oberen  Hinter- 
hauptlinie abwärts  bis  zum  2.  Halswirbel,  zwischen  Mittellinie 
nnd  Warzenfortsatzlinie,  Bachen  und  Ohren  ohne  Verände- 
rungen. Bei  der  Operation  wurde  naob  AblBsung  des  Ansatzes 
des  Kapnzenmuskels  und  theilweiser  Durchtrennung  des  Ster- 
nocleidomastoideus eine  Eiterhöhle  eröffnet,  deren  Grund  von 
der  eitrig  seretörten  Hinterhauptbein  gegend,  zwischen  dem 
Gelenkfortsatz  und  Warzenfortsatz  gebildet  wurde.  Entfernung 
von  gelösten  Sequestern,  Qlättnng  des  Hinterhauptknochens 
mit  Meissel  nnd  scharfem  Löffel  erzielte  auch  hier  Ausheilung 
mit  freier  Beweglichkeit.  Es  kamen  mit  der  Zeit  noch  eine 
Reibe  kleiner  Knochenstückchen  zur  Ausstoesung. 

Bemerkenswerth  ist  bei  diesem  Falle  der  Beginn  mit 
Nervenschmenen  im  <3ebiete  des  oberen  Astes  des  6.  Hirn- 
nerven. 

Die  Verschiedenheit  des  Sitzes  der  Weicbtheilschwellung 
je  nach  dem  Sitze  des  Krankheitsherdes  an  den  ersten  Hals- 
wirbeln oder  der  Schädelbasis  erscheint  für  die  Diagnose  ver- 
wendbar. 

Bei  bestehendem  Zweifel,  ob  eine  derartige  Erkrankung 
tuberkulöser  oder  osteomyelitischer  Natur  sei,  empfiehlt  Verf. 
wegen  der  schlechten  Prognose  tuberkulöser  Erkrankungen 
dieser  Theile  lieber  einmal  zu  viel  .za  operiren  nnd  bei  Auf- 
findung tuberkulöser  Veränderungen  die  Operation  abzubrechen, 
als  einen,  in  seiner  Prognose  guten,  osteomyelitischen  Herd 
unoperirt  zu  lassen.  Seelhorst 

Innere  Medizin. 


Ueber  Vorkommen  nnd  Diagnose  der  Gicht. 
Von  Prof.  Dr.  A.  Strümpell-Brlangen. 

(Manoh.  Ued.  Wooh.  1900.  No.  S8.) 

Strümpell  ist  der  Ansicht,  dass  die  Gicht  viel  häufiger  vor- 
kommt, als  sie  erkannt  wird,  weil  man  gewöbut  ist,  sie  als 
ziemlich  selten  za  betrachten  und  infolgedessen  nicht  genug 
an  sie  denkt.  Einen  echten  Podagraanfall  deutet  freilich  Jeder 
richtig,  nicht  aber  die  gtchtischen  Erkrankungen  anderer 
Gelenke. 

Um  die  gichtiache  Natur  eines  akuten  Gelenkleidens  fest- 
zustellen, hat  man  zunächst  den  Kranken  zu  fragen,  ob  bei 
früheren  Antillen  das  Leiden  einmal  seinen  Sitz  im  Grund- 
gelenk der  grossen  Zehe  gehabt  hat  Es  ist  schon  eine  Aus- 
nahme, wenn  dieses  Gelenk  nicht  beim  ersten  Anfall  betroffen 
war  —  dass  es  bei  zahlreichen  Anfällen  verschont  bleibt,  kommt 
kaum  vor.  Ferner  ist  zu  bedenken,  dass  die  Gicht  häufiger 
die  unteren,  als  die  oberen  Gliedmassen  und  hänflger  die  vom 
Rumpf  entfernten,  als  die  demselben  nahen,  fast  wie  die 
Schalter-  oder  Hüftgelenke  befällt  Im  Gegensatz  zum  Rheu- 
matismus erstreckt  siob  der  Oichtanfali  meist  nur  auf  ein 
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Gelenk,  kaum  je  auf  mehr  als  zwei  bis  drei.  Akuten  Qelenk- 
rheumatiamos  hat  man  im  Leben  allenfalls  vier,  höi^BtenB 
(ttnf,  Beohsmal,  alte  Giohtiker  können  ihre  Anfälle  manchmal 
kaam  mehr  zählen.  Dagegen  dauert  wiederum  bei  ihnen  die 
einzelne  Attacke  kfiner.  Endlich  iet  auf  den  plötslichen  Ehi- 
tritt  des  QiohtanfallB,  die  ausserordentliche  Sohmerzhaftigkeit 
und  starke  Böthang  und  Schwellung  des  kranken  Gelenks 
dabei  zu  atditen.  Die  Begleitwacheinungen  vom  Magendarm- 
kanal und  das  Verhalten  des  Hains  und  Blutes  fand  Strümpell 
nicht  kennzeichnend. 

Es  giebt  nun  aber  auch  larvirte  Oiftformen.  Zunächst 
die  ohronisohe  gichtiache  Gelenkentzündung,  die  auf  den  ersten 
Blick  mit  der  gewöhnlichen  chronischen  Gelenkentzündung 
leicht  zu  verwechseln  ist  Hier  liegt  wieder  das  Haupt- 
erkennungsmittel  in  der  Feststellung  früherer  echter  Giohtan- 
f&lle.  Des  Weiteren  kann  sich  die  Gicht  hinter  irgend  welchen 
ÖrtUohenSchmenen  (FassBohlenschmeri,  AcfailleBsehnensobmerz) 
verbergen.  Bei  Sohrumpfniere  darf  man  nicht  vergessen,  auf 
gichtischen  Ursprung  zu  fahnden.  Ein  solcher  wird  besonders 
wahrscheinlich»  wenn  chronische  Blutvergiftung  vorausge- 
galten  ist. 

Nicht  guu  so  klar  als  ihr  VertüUtniss  zu  den  bisher  ge- 
nannten Erkrankungen  sind  die  Beddumgen  der  Qioht  zu 
Krankheiten  des  GefässsystemB.  Heist  wird  man  geneigter 
sein,  beides  anf  chronischen  Alkoholismus  zurückzuführen.  Es 
giebt  aber  auch  Fälle,  wo  eine  direkte  Abhängigkeit  der  Oe- 
fässveränderungen  von  der  Gicht  wahrscheinlich  ist  Immer 
noch  ungenügend  erforscht  sind  die  wechselseitigen  Beziehun- 
gen zwischen  Gicht,  Zuckerkrankheit  und  Fettsucht.  Vielleicht 
stehen  mit  der  Gioht  gelegentlich  auch  Hant^  und  Schleim- 
hauterkrankungen in  Zusammenhang. 

Unter  den  Ursachen  der  Gicht  sind  besonders  zweierlei 
chronische  Vergiftungen  zu  nennen:  Alkohol,  insbesondere  in 
der  Form  von  Bier,  und  BleA.  Die  Bleigioht  scheint  klinisch 
manche  Eigenthttmlichk^ten  zu  haben,  wozn  die  Häufigkeit 
der  Sohrampfniere  gehört  Aber  entschieden  treten  die  äusse- 
ren Schädlichkeiten  nur  dann  in  Wirksamkeit,  wenn  gleich- 
seitig eine  innere  Veranlf^ung  vorhanden  ist,  die  allem  An- 
schein nach  anf  einer  familiären,  erblichen  Belastung  beruht. 

Ela  Beitrag  zar  Kasuistik  der  Hämorrhaglen  bei 

Influenza. 

VoQ  Dr,  G.  Petrucci-Parma. 

(Wiener  Med.  Fr.  1900.   No.  3S.) 

Blutungen  können  bei  der  Inflnenza  entweder  eine  Theil- 
erscheinung  ohne  besonderen  klinischen  Werth  darstellen  oder, 
besonders  wenn  andere  Krankheitszeiohen  nur  spärlich  vor- 
handen ^nd,  das  klinische  Bild  gerade  beherrschen.  Sie 
sind  in  einseinen  Fällen  schon  fMher,  ja  auch  schon  in  alten 
Zeiten  beschrieben  worden.  Im  Ganzen  ist  aber  die  Literatur 
immer  noch  spärlich,  und  die  Zusammenstellung,  die  Verfasser 
von  eigenen  Fällen  und  solchen  ans  der  Praxis  näherer 
Kollegen  ausgeführt  hat,  entbehrt  uioht  der  Wichtigkeit. 

Am  hättfl^ten  und  gewöhnlich  am  bedeutungslosesten 
scheint  das  Nasenbluten  su  sein,  wovon  P.  fUnf  Fälle  mit- 
theilt Es  kann  immerhin  bei  schwerem  und  anhaltendem 
Bintverlust  die  durch  die  Krankheit  bedingte  Erschöpfung  in 
lebensgefährlicher  Weise  steigern.  In  anderen  Fällen  aber 
leitet  es  auch  kritisch  das  rasche  Schwinden  der  Krank- 
heit ein. 

Am  näohsthäuflgsten  sind  Blntbeimeii^ngen  zum  Auswurf, 
meist  nur  in  Form  streifiger  Verfärbungen,  gelegentlich  aber 
als  richtiger  Blutsturz.  Die  naheliegende  Vermuthung  einer 
gleichseitig  zur  Entwiokelnng  kommenden  Tuberkulose  konnte 
in  P.'s  Fällen  bakteriologisoh  und  klinisch  widerlegt  werden. 


Ungefähr  auf  der  gleichen  Häuflgfceitsstufe  dürften  Blutungen 
ans  der  Gebärmutter  stehen,  die  zur  Fehlgeburt  m  führen 
vermögen. 

Nur  aus  der  Literatur  kennt  Verfasser  die  Bindehaut-, 
Netshaut-,  Trommelfell-,  Gehörgangs-  und  Hauthlntungen,  so- 
wie die  seltenen  Darmblutungen.  Dagegen  kann  er  eine 
eigene  Beobachtung  von  einer  zwei  Tage  anhaltenden  Nieren- 
blutung mittheilen.  Bei  Sektionen  sind  garnioht  selten  anoh 
in  den  veisohiedensten  anderen  Organen  Blutungen  gefunden 
worden. 

Die  Frage,  ob  es  eine  Influensaform  giebt,  die  besonders 
zu  Blutungen  neigt,  etwa  in  Folge  einer  Hisohinfektion.  ist 
noch  nicht  spruchreif. 

Neurologie  und  Payehiatrie. 

Nenrltifl  aseendens  traumatica  ohne  äussere  Tenrundung. 

Von  Dr.  K.  Brodmaun-Jena. 

CU.  IL  W.  1800.  No.  24.) 

Ein  bisher  gesunder  SSjshriger  Hann,  kein  Trinker,  der 
auch  keine  andere  Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  eine  Nerven- 
entsündung  znsuziehen,  stösst  mit  der  Kuppe  des  4.  Fingers 
der  rechten  Hand  siemlleh  heftig  gegen  ^e  Maschine.  Augen- 
blicklich fühlt  er  einen  stechenden  Schmerz,  der  bis  aur  Hwid- 
wurael  ausstrahlt,  aber  für  die  nächsten  Tage  nur  ein  leises 
Brennen  und  eine  Neigung  zum  Einschlafen  der  Finger  lu- 
rüoklässt.  Aeusseriidi  veränderte  sich  an  dem  verietsten 
Theile  nichts. 

Die  Beschwerden  bestanden,  wenig  beachtet,  so  etwa  4 

bis  6  Wochen  lang.  Dann  fingen  die  Finger  au,  ungeschickt 
zu  werden.  Kurz  darauf  stellten  sich  Schmerzen  im  Vorder- 
arm und,  besonders  bei  Bewegung^,  im  Ellbogengelenk  ein, 
es  folgte  eine  Ermüdbarkeit  des  Arms. 

6  Wochen  nach  dem  Unfall  (?)  wurde  bereits  V^uskel- 
schwund  an  der  rechten  Hand  festgestellt  Die  Kranldieit  ver- 
schlimmerte sich  immer  mehr,  nicht  ohne  dass  zwischendurch 
der  Muskelschwund  von  einem  Gutachter  anf  Nichtgebranch 
zurückgeführt  nnd  das  Klagen  des  Verletsten  a]M  fibertriehen 
bezeichnet  wurde. 

Etwa  22  Monate  nach  dem  Unfall  klagte  der  Kranke  über 
schieseeude  Schmerzen  im  ganzen  rechten  Arm.  einschliess- 
lich der  Schulter,  die  jetzt  schon  nach  der  linken  Schulter 
ausB^ahlten,  über  Taubheits-  und  Kribbelgefühl  in  den  rechten 
Fingern,  Ungeschicklichkeit  der  ietiteren  und  Schwäche  des 
ganzen  Arms. 

Objektiv  war  ein  Muskelschwund  messbaren  Grades  an 
der  rechten  Gliedmasse  erkennbar;  die  rechte  Schulter  hing 
tiefer  als  die  linke,  die  Sehnltei^tengrnben  waren  rechts 
vertieft,  die  ganze  Brustseite  abgeflacht.  Die  Zwlsohenflnger- 
räume  sah  man  rechts  grubig  eingedrückt,  die  Ballen  der  Hände 
lieesen  dag^en  keinen  Unterschied  erkennen.  Die  grobe 
Kraft  der  rechten  Schulter  und  des  rechten  Arms  war  herab- 
gesetzt. Nur  vom  dreiköpfigen  Armstreoker  wird  mitgetheüt, 
dass  er  sehr  wenig  geschädigt  war.  Nach  l&igerem  Ueben 
trat  ein  feinschl^ges  Zittern  im  ganzen  kranken  Arm  ein. 
Druck  auf  die  Muskulatur,  besonders  aber  auf  die  Nerven- 
stämme, verursachte  Schmerzen.  Man  fühlte  die  Nerven  da, 
wo  sie  überhaupt  fühlbar  sind,  gegenüber  der  linken  Smte 
deutlich  verdickt. 

Am  rechten  Arm  bis  hinauf  zum  Gebiet  der  Oberschlüssel- 
bein-Nerven wurden  lartwe  Berührungen  gar  nicht  stärkere 
als  schmerzhaft  empfunden.  Feine  Nadelstiche  wurden  nicht 
geflihlt,  tiefere  verursachten  ein  anhaltendes  Brennen. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  am  rechten  Arm  war  sehr 
verschieden  vwändert  In  einselnen  Muskeln  bestand  theü- 
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weise  Bntartimgsreaktioii,  oirgenda  vfillige,  in  andera  Herab- 
setiang,  in  andern  Steigerung  der  Erregbarkeit 

Hier  haben  wir  also  eine  Nerrenentsttndung,  entstanden 
ohne  offene  Wunde,  ohne  Infektion,  aber  dnroh  eine 
SuBBere  Gewalt;  and  zwar  eine  aafsteigende  Nervenent- 
züadang,  die  von  den  QefUhte-Endaweigen  der  Fingemerven 
auf  alle  Aeste  dea  Armgefleobts,  ja  anoh  auf  die  Gegenseite 
gewandert  ist. 

Eine  rein  funktionelle  Btörnng  oder  eine  Syringomyelie 
—  beides  könnte  diagnostiBch  in  Frage  kommen  —  läsat  sich 
nach  dem  Verlauf  nnd  Befund  anssohliessen. 

Da  anob  der  Kappenmuskel,  versorgt  vom  11.  Hirnnerven, 
betheiligt  ist  —  ein  bei  Scbnlter-Neuritiden  Übrigens  nicht 
seltenes  Ereigniss  —  mnss  man  sich  fragen:  wie  kann  der 
Bntittndungsvorgang  auf  diesen  anatomisoh  abgesonderten 
Nerven  übergehen?  Am  wahrsoheinliohsten  erklärt  sich  dies 
und  das  Uebe^reifen  auf  die  andere  Körperbilfte  durch  die 
Annahme,  dass  die  BntsSndung  vom  Nerven  auf  die  graue 
BfickenmarkBSubstanz  fibei^eift  und  in  dieser  weiterkrieoht. 

Der  Kranke  wurde  als  voll-erwerbsunfähig  erklärt.  Ent- 
gegen einem  Vo^taohter  wurde  betont,  dass  anoh  leichtere 
BesohäftiguDg  in  diesem  Falle  sohädlioh  wirken  könne. 

Ein  Fall  von  unterer  Flexuslätamang  nach  Scboss- 
Terletznng. 

Von  Dr.  H.  Brassert-Leipzig. 

(Menr.  Ceiitr.  1800.  No.  18.) 

Ein  bei  Königgräti  in  die  Brust  Gesohomener  weist  zur 
Zeit  eine  Narbe  etwas  seitlich  von  der  Brustwarzenlinie  im 
zweiten  Zwischenrippenraum  und  eine  «weite  dicht  unterhalb 
der  Schultergräte  iiber  dem  inneren  Schulterblattrande  auf. 

Anfangs  hatte  er  eine  Lähmung  der  rechten  Hand  mit 
GefühlSBtöningeu  und  Sohmersen,  am  •  unteren  Drittel  des 
Unterarms  war  das  Gefühl  abgestumpft.  Am  letzteren  und 
der  Hand  stellte  sich  in  wachsendem  Maasse  Muskelschwund 
ein,  neben  dem  besonders  unangenehm  g^nwärtig  ein 
„Frieren"  und  Schmerzen  im  Gebiet  dea  ESlennervena  em- 
pfunden wird. 

Ausgesprochener  Muskelsohwnnd  ist  nachweisbar  an  den 
Beugern  and  Pronatoren  des  UnterarmB,  am  Daumen-  und 
Kleinfingerballen  und  den  übrigen  kleinen  Muskeln  der  Hand. 
Die  Hand  steht  in  einer  graden  Linie  mit  dem  Vorderarm, 
die  Grundglieder  der  Finger  sind  gestreckt,  die  übrigen  leicht 
gebengt,  der  Daumen  ist  gestreckt.  Die  Haut  dw  Hand  und 
des  unteren  Unterarms  ist  kühl,  bläulich  und  dttnn.  Das 
Handgelenk  und  die  Fingergelenke  sind  mehrweniger  steif. 
Die  Lähmung  entspricht  dem  MuBkelBohwund,  die  Hautem- 
pflndung  ist  stark  im  Gebiet  des  Ellennerven,  schwächer  in 
dem  des  mittleren  Armnerven  gestört 

Es  fehlen  also  von  den  klassischen  Lähmungserscheinungen 
der  unteren  Wurzeln  des  Armnervengeflechts  (Klumpke'sche 
Lähmung)  nur  die  An genst orangen,  die  Enge  der  Pupille  und 
der  Lidspalte  und  das  Tieferliegen  des  Augapfels.  Da  diese 
Störungen  vom  Nervus  sympathicua  ausgeben,  mnsa  der  von 
dicBem  zur  ersten  Brustnervenwnrzel  siehende  Nervenstrang 
eben  venichont  sein. 

Die  Terhfttnng  der  CMsteskranklieiten. 

Von  Feroy  Smith. 

(Tks  ML  medloal  Joirul  11.  AirO 

Bei  der  diesjährigen  Versammlung  der  Britiab  medical 
Association  in  Ipswich  (Juli/August  1000)  hat  Dr.  Smith  bei 
Eröffnung  der  psychologischen  Sektion  über  das  oben  angegebene 
Thema  gesprochen. 


Die  wichtigsten  Ursachen  für  die  Entstehung  von  Geistea- 

krankheiten  sind  nach  seiner  Meinung  dreierlei. 

1.  Die  Fortpflanzung  der  Basse  durch  solche,  welche  von 
Qeteteskranken  stammen  oder  selbst  einmal  geisteskrank  ge> 
weaea  sind. 

2.  Der  Einflnss  des  Alkohols. 

3.  Die  Syphilis,  insofern  sie  als  Ursache  der  progressiven 
Paralyse  zu  betrachten  ist 

Deshalb  muss  die  Gesetzgebung,  wenn  die  stetige  Zu- 
nahme der  Geisteskrankheit  beschränkt  werden  soll,  vor  allem 
auf  die  Verhütung  dieser  Ursachen  bedacht  aein. 

Die  Statistik  ergiebt,  dasB  die  Vererbung  der  Geistes- 
krankheit (in  den  Jahren  1893  bis  1897)  bei  Männern  in 
20,4  Prozent,  bei  Frauen  in  25,9  Prozent  der  F&lle  nach- 
gewiesen werden  konnte  und  diejenige  Ursache  bildet,  welche 
den  grössten  Prozentsatz  der  QeiBteskranken  abgiebt.  Der 
Frage,  wie  man  die  Geisteskrankheit  verhüten  könnte,  und 
der  Tbateache,  dass  die  Geisteskrankheit  in  vielen  Fällen  au 
verhüten  ist  und  verhütet  werden  muss,  sei  bis  jetzt  zu  wenig 
Aufmerksamkeit  gewidmet  worden.  Es  sei  die  vornehmste 
Aufgabe  des  XX.  Jahrhunderts,  die  Zahl  der  Geisteskranken 
dadurch  zu  vermindern,  dass  man  ihre  Zeugung  verhindere. 
Da  es  unwahrscheinlich  sei,  dass  die  Gesetzgebung  für  diesen 
Punkt  entscheidende  Hassregeln  treffe,  so  müsse  das  Volk 
entsprechend  erzogen  werden.  Belastete  Personen  dürften  nur 
mit  ganz  gesunden  und  aus  ganz  gesunder  Familie  stammen- 
den Individuen  eine  Ethe  eingehen.  Solche  aber,  welche  selbst 
geisteskrank  gewesen  sind,  dürften  sich  überhaupt  nicht  ver- 
heirathen.  Solche  Menschen  müssten  dnroh  das  Gesetz  ver- 
hindert werden,  ihr  Geschlecht  fortzupflanzen  und  das  Verbot 
der  Ehe  sei  auch  gegen  ^leptiker  zn  richten,  gleichgiltig  ob 
sie  an  petit  mal  oder  grand  mal  leiden. 

Der  Alkohol  wurde  statistisch  bei  Männern  in  22  Prozent, 
bei  Frauen  in  9,1  Prozent  der  Fälle  als  Ursache  von  Geistes- 
krankheit nachgewiesen,  wobei  nur  der  Einflnss  auf  das  Indi- 
viduum selbst,  aber  nicht  die  Vererbung  berückBichtigt  wurde. 
Auch  hier  müsse  eine  vernünftige  Gesetzgebung  eingreifen 
und  zn  verhüten  suchen;  vor  allem  seien  diejenigen  zu  be- 
strafen, welche  einem  Gewohnheitstrinker  zum  Alkohol  ver- 
helfen. Wo  die  Trunkenheit  regelmässig  vorkomme,  habe  der 
Staat  die  Pflicht  die  Frau  resp.  den  Hann  oder  die  Kinder  an 
schützen  und  die  Familie  au  trennen. 

Was  die  Syphilis  als  Ursache  der  Paralyse  betrifft,  so 
kann  bei  aller  Verschiedenheit  der  Ansichten  nicht  geleugnet 
werden,  dass  hei  einer  grossen  Zahl  von  Paralytik«m  in 
früheren  Jahren  Syphilis  bestanden  hat  und  dass  sie  in  der  Vor- 
geschichte bei  keiner  Form  von  Geisteskrankheit  häufiger  ist 
als  bei  der  Paralyse.  Deshalb  werde  mit  dem  Schwinden  der 
Syphilis  auch  das  Vorkommen  der  progressiven  Paralyse  Beltener 
werden.  In  den  Staaten,  wo  die  Syphilis  im  Krankenhaus  be- 
handelt wird,  wie  in  Fintand,  wo  durch  das  Gesetz  jeder  auf 
Syphilis  Verdächtige  zu  einer  Untersuchung  gezwungen  werden 
kann,  hat  sich  in  den  letzten  20  Jahren  die  Syphilitis  vermindert 
und  ist  auch  die  kongenitale  Syphilis  entsprechend  seltener 
aufgetreten.  Nach  der  Ansicht  von  Smith  ist  die  progressive 
Paralyse  eine  Erkrankung,  vor  welcher  die  Menschen  bewahrt 
werden  können  und  welche  bei  Kontrole  der  Syphilis  ver- 
schwinden wird.  Leider,  meint  er,  ist  die  Öffentliche  Meinung 
noch  nicht  so  weit  vorgeschritten,  um  ^r  die  Gesetzgebung 
in  Besug  auf  diesen  Punkt  einzutreten. 

Frana  Heyer-Berlin. 
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Vergiftungen. 

Apathie  nach  Thyreoidingebraneh. 

Von  F.  G.  Haworth. 
(Brit  Hedfei  JfmmL  l.  BsptwlerJ 

Haworth  bat  einem  16jäbrigen  Madcheo,  welches  an 
leichtem  Kropf  litt,  im  übrigen  aber  kräftig  und  geeund  war, 
Tbyreoidin  verordnet,  nachdem  er  in  einem  gans  ähnlichen 
Falle  bei  einer  Verwandten  des  Mädchens  nach  Verabreichung 
dea  Mittels  schnelles  Zurückgehen  der  Schwellung  ohne  Neben- 
ersoheinungen  hatte  beobachten  können.  Er  Terschrieb  das 
Mittel  in  Dosen  von  0,3  g,  dreimal  täglich.  Das  Mädchen, 
welches  körperlich  und  geistig  frisch  und  rege  gewesen  war, 
welches  sogar  ihr  Examen  bestanden  hatte  und  Kinder  unter- 
richtete, aeigte  nach  dem  8  wöchentlichen  Gebrauch  des  Mittels 
auffallende  Verändemngen  in  ihrem  Wesen.  Sie  füblte  sich 
schläfHg  und  apathisch  und  hatte  fUr  nichts  mehr  Interesse, 
die  Müdigkeit  war  so  hochgradig,  dass  sie  beim  Spazierengehen 
sieh  öfter  niedersetzen  musste  und  dann  einschlief.  Dir  Ge- 
dächtnifls  hatte  so  abgenommen,  dass  sie  nichts  behielt  und 
jeden  Auftrag  noch  vor  seiner  Erledigung  vergass.  Während 
sie  früher  gerne  las,  unterliess  sie  es  jetst  und  klagte  bei 
dem  Versuch  über  Kopfschmersen.  Sie  war  verdrossen  and 
that  nur  nnwülig  und  mechanisch  ihre  Arbeit.  Dabei  war 
das  kö^erüche  Befinden  nicht  verändert,  der  Appetit  war 
dauernd  ganz  gut,  der  Stuhlgang  geregelt.  Ueber  den  weiteren 
Verlauf  des  Falles  fehlen  die  Angaben. 

Frans  Meyer-Berlin. 

£1&  Fall  Ton  akuter  FormäHnverglftung. 

Von  Dr.  J.  Klttb er -Erlangen. 

(HOaofe.  Hed.  WoA.  1900.  Mo.  41.) 

Bei  der  Wichtigkeit,  die  das  Formalin  in  manniehfaltigster 

Beziehung  bereits  erlangt  hat  und  noch  zu  erlangen  verspricht, 
beanspracht  die  vorliegende  Mittheilung  hohe  Beachtung. 

Ein  Mann  in  mittleren  Jahren  hatte  aus  einer  Bitterwasser- 
flasche einen  tüchtigen  Schluck  genommen  und  dabei  die 
Empfindung  gehabt,  dass  das  angebliche  Apentawasser  ganz 
auffallend  sohlecht,  gallenbitter  geschmeckt  habe.  lAan  fand 
ihn  ungefähr  IV2  Stunden  später  bewusstlos,  blass  und  mit 
kaltem  Schweiss  bedeckt.  Puls,  Temperatur  und  Beflexe 
waren  in  Ordnung,  dagegen  war  die  Athmung  in  weohs^dem 
Masse  von  Rasseln  begleitet.  Eine  sofort  vorgenommene 
Magenausspülung  gab  keinen  Aufschluss  über  die  Natur  der 
Erbunkung.  Erst  am  nächsten  Morgen  kehrte  das  Bewusst- 
sein  theüwelse  wieder,  um  sehr  bald  wieder  einem  Zustande 
der  Schlaftrunkenheit  zu  weichen.  Erst  19  Stunden  nach  Be- 
gimi  der  Störung  wurde  zum  ersten  Mal  Harn  gelassen.  Der- 
selbe sah  strohgelb  aus  und  war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker, 
dagegen  bewies  eine  starke  Schwärzung,  die  beim 
Erwärmen  mit  ammoniakalischer  Höllensteinlösung 
auftrat,  die  Anwesenheit  vün  Ameisensäure. 

Kurz  nachher  wurde  der  Kranke  munterer  und  benahm 
sich  etwa  wie  ein  leicht  Angehelterter.  Er  hatte  geröthete 
thränende  Äugen  und  eine  ziemlich  stark  geröthete  Mund- 
und  Eachenschleimhaut.  Schon  Tags  darauf  konnte  er  seiner 
Arb^t  wieder  nachgehen,  aber  noch  am  zweiten  Tage  wurde 
deutlich  Ameisensäure  abgeschieden. 

In  der  Flasche,  aus  welcher  der  Mann  das  Gift  bekommen 
hatte,  waren  nur  noch  ein  paar  Tropfen  Flüssigkeit,  die  schwach 
spirituös  rochen,  beim  Erwärmen  aber  einen  deutlichen,  wenn 
auch  nicht  starken  Formalingemch  gaben.  Da  die  Prüfung 
auf  schwefelsaure  Salze  deren  Anwesenheit  ergab,  muss  man 


annehmen,  dass  die  FormalinlSsnng  mit  Bitterwasser  gemischt 
war.  Das  Formalin  wurde  ausser  am  Geruch  auch  daran 
erkannt,  dass  es  ammoniakahsche  Silberlösung  schwärzte  und 
Anilinwasser  nach  kurzer  Zeit  müohig  trübte.  (Probe  nach 
Trillai) 

Ein  Fall  von  BromofonuTergiftung. 

Von  Dr.  A.  Engster-Brlikon. 

(Korreap.-Bl  f.  Sdiw.  Awit»  1000.  No.  Ift) 

Die  Fälle  von  Bromoform Vergiftung  sind  so  selten,  dass 
jeder  einzelne  der  Mittheilung  werth  ist,  wenn  anoh  das  bis- 
her wenig  charakteristische  Krankheitsbild  keine  neuen  Züge 

darbietet. 

Im  vorliegenden  Fall  hatte  ein  dreijähriges  Kind  drei  bis 
vier  Gramm  Bromoform  ausgetrunken.  Erst  20  Minuten  später 
wurde  die  Giftwirkung  deutlich.  Das  Kind  taumelte,  erblasste 
und  stürzte  dann  wie  tot  bin.  Der  Arst  fand  es  mit  äusserst 
beschleunigtem  Pulse,  fast  aufgehobener  Athmung  und  völlig 
erweiterten  Pupillen.  Bei  ErsohlafFüng  der  übrigen  Muskulatur 
waren  die  Kinnbaokenmuskeln  zusammengezogen. 

Mit  der  Bohlundsonde  wurde  äne  nach  Bromoform  riechende 
Flüssigkeit  entleert  Die  Athmung  kehrte  selbständig  wieder, 
nachdem  sie  etwa  eine  Viertelstunde  künstlich  hatte  unter- 
halten werden  müssen.  Sie  drohte  aber,  bald  wieder  aus- 
zubleiben, so  dass  sie  noch  eine  Zeitlang  nnterstfitst  werden 
mnsste. 

Nach  etwa  einer  Stunde  im  Ganzen  kam  das  IQnd  zu 
gioh  und  erholte  sich  rasoh. 


Augen. 

üeher  die  Behandlung  inflzirter  perforirender  Bulbns- 

wundeu. 

Von  B.  Glaanlng. 

(Httnoh.  nodliln.  Wooheiuhrirt.  1900^  S.  1070-1014.) 

Verf.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  man  bei  perfori- 
renden  Verletzungen  des  Augapfels  sehr  wohl  durch  eine  kon- 
servative Behandlnng  oft  ein  auoh  funktionell  noeh  ganz  leid- 
liches Resultat  erziden  kann.  Sodann  beschreibt  er  die  gal- 
vanokaustisohe  Parazentese  der  vorderen  Kammer,  wie  sie 
Eversbusch  bei  Augen  anwendet,  welche  nach  Verletiungen 
heftige  entzündliche  Erscheinungen  zeigen.  Die  Parazentese 
wird  in  der  Absicht  ausgeführt,  durch  die  erzengte  Kammer- 
fistel  eine  gründliche  Eliminirung  der  in  dem  Auge  vorhan- 
denen septisohen  Stoffe  zu  erzielen.  Als  Angriffsstelle  für  die 
Kauterisation  wurde  das  periphere  Ende  oder  die  am  leichte- 
sten zugängliche  Stelle  der  Homhantwunde  gewählt.  Nehmen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  nach  der  Parazentese  wieder 
zu  oder  tritt  wieder  Hypopyou  auf,  so  wird  der  Eingriff  nach 
3—4  Tagen  wiederholt.  8  Fälle  dienen  zur  Erläuterung  der 
Erfolge  dieser  Behandlun^weise,  welche  nunentUch  dann  gute 
Resultate  verspricht,  wenn  es  sich  um  lokalisirte  Eiterungen 
handelt  Es  kann  dann  durch  die  Glübschlioge  der  betreffende 
Eiterherd  in  toto  ai^  einmal  zerstört  werden.  Als  Beispiel  fUr 
letzteres  Verhalten  wird  eine  Patientin  erwähnt,  bei  welcher 
10  Tage  nach  einer  Xachstaardisoission  die  Wunde  iu  Folge 
körperlicher  Anstrengung  wieder  aufplatzte  und  eine  Infektion 
eintrat  Es  zeigte  sich  im  vorderen  Theil  des  Glaskörpers 
hinter  der  Pupille  eine  Eiterfiooke,  Dieselbe  wurde  sofort  durch 
den  Galvanokauter,  der  vorsichtig  bis  zu  V2  ins  Bulbus- 
innere  eindrang,  in  ihrer  ganzen  Grösse  zerstört  Der  Erfolg 
war  ein  guter,  es  wurde  sohliessliob  eine  Sehschärfe  von  V20 
erzielt  Oroenonw. 
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Ein  Fall  von  spontan  auftretender  Intraokularer  Blu- 
tung, die  zur  Bnlbusmptnr  fnhrte. 

VOD  Dr.  Hauenschild. 

(HOncheaer  medlitn.  Woebuicbrirt.   1900,  B.  lOTt  fj 

Ein  28jährigeB  Mädchen  bekommt  nach  einem  Spazier- 
gange plötzlich  einen  heftigen  Scbmerzanfall  im  rechten  Äuge, 
das  Äuge  wird  roth  und  es  boU  Blut  aus  der  Lidspalte  hervor- 
gespritzt sein.  Äm  uSohBten  Morgen  ergiebt  die  änrtliche 
UnterBuchung  eine  starke  Blutung  in  die  Lider,  unter  die  Binde- 
haut und  in  die  vordere  Kammer,  das  Äuge  selbst  erscheint 
etwas  vorgetrieben.  Nachdem  das  Blut  einigermassen  resor- 
birt  ist,  zeigt  sich  oben  in  der  Sklera  eine  Rupturstelle,  in 
deren  Bereich  die  Irls  fehlt  Das  Auge  blieb  amaurotiBoh.  Das 
linke  Auge  ist,  abgesehen  von  einseinen  Homhaatflecken  ge- 
sund. Die  Untersuchung  des  Allgemeinzustandes,  insbesondere 
des  Urins  und  Blutes  ergiebt  keine  Ursache  für  die  Blutung. 
Verf.  glaubt,  dass  Haemophilie  vorliegen  könne  oder  dass  eine 
Erkrankung  des  Ciliarkörpers  (Geschwulst?)  bestand,  die  zu 
einer  Gefässzerreissung  führte.  Groenouw. 

Ueber  einen  Fremdkörper  im  Angenlnnem,  dessen  Be- 
stimmung mit  Boentgenstraliien  und  Vagnetextraktion. 

Von  Dr.  Emil  Mocfc. 

(Mflnoheaer  medlxlnlHb«  Wookenscbrlft  1000.  S.  082-33.) 

Einem  Heizer  sprang  ein  etwa  pfennigstückgrosseB  Stttck 
Stahl  gegen  das  rechte  Auge,  erst  am  vierten  Tage  suchte  er 
den  Arzt  auf.  Es  fand  sich  eine  Wunde  im  oberen  Lide,  die 
Augapfelbindehaut  war  stark  blutnnteriaufen,  im  Glaskörper 
waren  Blutungen  sichtbar.  Die  Bindehautblntungen  resorbirten 
sich  allmählig  und  es  wurde  innen  auf  der  Sklera  eine  Narbe 
sichtbar.  Da  dem  Verf.  kein  Sideroskop.  zur  Verfügung  stand, 
HO  durchleuchtete  er  das  Auge  in  verschiedenen  Richtungen 
mit  Roentgenstrahlen  und  nahm  auch  Roentgenphotographien 
auf.  Es  zeigte  sich  auf  den  photographlsohen  Platten  der 
Schatten  eines  Fremdkörpers  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers. 
Durch  einen  Einschnitt  in  die  Sklera  und  Einführang  eines 
kleinen  Hirsohbergschen  Elektromagneten  wurde  ein  26  mgr. 
schweres  Eisenstück  ans  dem  Äugapfel  entfernt.  Die  Be- 
obachtung ist  insofern  interessant,  als  sie  zeigt,  dass  durch 
Roentgenstrahlen  die  Anwesenheit  eines  metallischen  Fremd- 
körpers im  Augapfel  nachgewiesen  werden  kann. 

Groenouw. 


Hygiene. 


Die  Wobnnngsverhftitnisse  der  arbeitenden  Klassen. 

Von  W.  M.  Berry,  medical  officcr  of  health. 

^The  Brit,  med.  Jonrnkl  18.  Aagnst.) 

Trotz  der  eifrigen  Bestrebungen  einiger  Städte  in  England, 
die  WohnuDgsverhältnisse  der  arbeitenden  Klasse  zu  ver- 
bessern, indem  alte,  ungesunde  Häuser  niedergerissen  und 
neue  unter  hygienischen  Bedingungen  erbante  Wohnungen 
gebaut  und  gegen  geringes  Entgelt  vermiethet  werden,  liegen 
im  Grossen  und  Ganzen  doch  auch  hier  noch  die  Verhältnisse 
im  Argen.  So  berichtet  Berry  z.  6.,  dass  in  London  900000 
Menschen  in  engsten  Verhältnissen  leben  und  dies  also  bei- 
nahe den  fünften  Theil  der  Bevölkerung  der  Hauptstadt  aus- 
macht, 400000  Menschen  der  Gr^chaft  London  sollen  in 
Wohnungen  leben,  welche  nur  1  Zimmer  enthalten,  30000 
sollen  zu  6  Personen,  8000  sogar  zu  8  Personen  in  einem 
Raum  leben.  Franz  Meyer-Berlin. 


Die  weltrftnmlge  Bauwelse  Im  Stadtenreltemngsgelftnde 
zu  Stuttgart.  - 

Von  J.  Stübben. 

CDentacha  Ylerteljataratclirirt  fOr  QffeDti.  GeanndboltipfleBe.  Bd.  82,  8.  537  d.  f.) 

Der  Personenwechsel  in  der  Leitung  der  Stuttgarter  Stadt- 
verwaltung bat  den  Anläse  in  swel  halbamtlichen  Schriften 
gegeben,  welche  die  beabsichtigte  weiträumige  Bebauung  des 
dortigen  Stadterweiteruogsgeländes  mit  volkswirthscfaaftlichen, 
gesundheitlichen  und  sohönheltliohen  Gründen  zu  bekämpfen 
versuchen.  Eb  sind  dies  die  Schriften  von  Rettich,  «die  Stadt- 
erweiterung unter  volkswirthschaftüchem  Gesichtspunkt"  und 
die  Schrift  von  Abele  „Weiträumiger  Städtebau  und  Wohnungs- 
frage." Stübben  beleuchtet  in  der.  vorliegenden  Arbeit  die 
beiden  genannten  Schriften  vom  Standpunkt  des  erfahrenen 
Baufaohverständigen,  um  sie  als  das  zu  kennzeichnen,  was  sie 
sind,  TendenzBchriften,  die  mit  den  anerkannten  Grundsätzen 
der  Hygieniker,  Techniker  und  S<nialpolitiker  im  schroffsten 
Widerspruch  stehen  und  die  sohärfiBte  Zurfiokweisung  verdienen. 

Roth,  Potsdam. 


Frauenasyle,  eine  hygienische  Studie. 

Von  J.  a  Löblowitz. 
(ntBtaebe  VlmteUtlvuckrltt  fOr  SBnÜ.  OanndMtatllece.  Bl  SS,  S.  567.) 

Verf.  geht  davon  auB>  dass  das  Bedürfniss  nach  ansser- 
eheliohem  Geschlechtsverkehr  zum  allergrössten  Theil  bei  An- 
gehörigen der  Prostitution,  d.  h.  bei  Dirnen,  welche  die  Unzucht 
gewerbsmässig  betreiben,  gedeckt  wird,  und  dass  die  derzeit 
geiibte  Kontrole  der  Prostituirten  bei  der  Bekämpfung  der 
Gonorrhoe  Nichts  oder  sehr  wenig  leistet,  besfiglioh  der  Syphilis 
und  des  weichen  Schankers  die  Resultate  zwar  etwas  günstiger, 
aber  bei  Weitem  noch  nicht  ausreichend  sind.  Nach  der  Sta- 
tistik von  Sperk  in  St  Petersburg  machen  alle  Prostituirten 
Syphilis  durch,  nnd  zwar  entweder  schon  vor  ihrem  Eintritt 
in  die  Prostitution,  oder  doch  bald  naoher,  und  da  fast  die 
Hälfte  der  Prostituirten  beständig  sich  im  infektiösen  Stadium 
dieser  Krankheit  befindet,  kommt  der  Verf.  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Prostituirten  als  die  Hanptquelle  der  syphilitischen 
Infektion  anzusehen  sind.  Deshalb  hat  die  Reglementirung 
neben  einer  scharfen  Kontrole  der  Prostituirten  dafür  su  sorgen, 
dass  die  syphilitischen  Prostituirten  während  des  inftkriösen 
Stadiums  ihrer  Krankheit,  das  der  Verf.  auf  durchschnittlich 
2  Jahre  annimmt,  von  der  Ausübung  ihres  Gewerbes  zwangs- 
weise zurückgehalten  werden.  Zu  den  Prostituirten  rechnet 
der  Verf.  auch  die  nicht  kontrolirten,  aber  die  Prostitution 
gewerbsmässig  betreibenden  Dirnen  (Strasaendimen,  ehemalige 
Prostituirte,  die  sich  der  Kontrole  entzogen  haben,  Anhäuge- 
rinnen  der  Prostitution)  nnd  Frauenspersonen,  die  unter  dem 
Deckmantel  eines  anständigen  Berufs  gewerbsmässig  Unzucht 
treiben  (gewisse  Sorten  von  Kellnerinnen,  Blumenmädchen, 
Ladeninhaberinnen  u.  a.)  Zur  Aufnahme  der  sjrphilitiBchen 
Prostituirten  während  des  infektiösen  Stadiums  sollen  die  vom 
Verf.  in  Vorschlag  gebrachten  Frauenasyle  dienen,  wie  solche 
auch  von  Finger  auf  dem  internationalen  Kongress  in  Brüssel 
empfohlen  wurden.  Bezüglich  der  Begründung  des  Vorschlags 
und  der  Art  seiner  Ausführung  muss  auf  die  Arbeit  selber 
verwiesen  werden.  Nach  Meinung  des  Ref.  wird  eine  Besse- 
rung auf  diesem  Gebiet  erst  dann  zu  erwarten  sein,  wenn  bei 
der  Syphilis,  wie  bei  jeder  andern  ansteckenden  Krankheit 
verfahren  wird,  d.  h.  wenn  im  einzelnen  Fall  so  lange  eine 
Unsdiädlichmachung  und  Isolirnng  erfolgt,  bis  jede  Gefahr  der 
Weiterverbreitung  ausgesohlossen  ist.         Roth,  Potsdanu 


Digitized  by 


Google 


486 


Aoritliche  SachTerBtftndigon-Zeitniig. 


Ko.  21. 


lieber  Tegetarische  Ernfthrang  nnd  ihre  Zulässigkeit  in 
gesehlossenen  Anstalten  und  bei  üensehen,  weiehe  sich 
in  einem  Zwangsverhältniss  befinden. 

Von  Ä.  Sßhoenstädt 

(Dentuk«  VlartelJilinMbrUt  ffir  OffeaU.  ewnndk«ltipfleg«  Bd.  32,  8.  597.) 

Nacbdem  der  Verf.  im  ersten  TbeH  seiner  Arbeit  an  der 
Hand  der  Thatsacben  der  Erfahrung  und  der  Emäbrungalehre 
den  Nachweis  geführt,  dass  die  vegetarische  £rnähning  aus 
physiologischen  und  wirthscbaftlichen  Gründen  zn  verwerfen 
ist,  beschäftigt  sich  der  zweite  Tbeil  der  Arbeit  mit  der  spe- 
siellen  Frage,  ob  die  vegetarische  Ernäbmng  in  geschlosseaen 
Anstalten  nnd  bei  Menschen  snlässlg  ist,  welche  sich  in  einem 
ZwangBTerhältnisB  befinden.  Berücksichtigt  sind  hier  Findel- 
nnd  Krippenanatalten,  WaiBenhäuser,  Armen-  und  Siechen- 
bäuser,  Geföngnisee  und  Strafanstalten,  Kranken-  und  Irren- 
anstalten und  endlich  die  Bemannung  und  die  Passagiere  der 
Schiffe.  Die  Frage  erfährt  nach  allen  in  Betracht  kommenden 
Richtungen  eine  gründliche  nnd  saobgemSsse  Darstellung,  die 
in  folgenden  ScbluBSsätsen  gipfelt: 

1.  Die  von  den  Vegetariern  aufgestellten  Behauptungen, 
dass  die  vegetarisohe  Emährnngsweise  die  dem  Menschen  zu- 
kommende, natürliche  sei,  sind  unhaltbar; 

2.  mit  der  vegetarischen  Ernährung  sind  schwere  Gefahren 
verbunden:  a,  dadurch,  dass  die  lugeftthrten  Nahrungstoffe, 
dem  BedfirfnisB  des  Oi^anlBmuB  nicht  genügen,  b,  dadurch, 
dass  sie  zu  schweren  VerdauungBBtörungen  führen. 

3.  Vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkt  ist  die  vegetarische 
Ernährung  unzulässig  in  geschloBBenen  Anstalten  nnd  hei  Leuten, 
die  sich  in  einem  Zwangsverbältniss  befinden. 

Roth,  Potsdam. 

Bemerhongen  über  den  Gebraaeh  von  Borax  und  For- 
maldehyd als  Nahrangs-GonserTirnngsmittel. 

Von  W.  D.  Hallihnrton. 

(BrlUit  medleal  Jonnikl  7.  Jall.) 

Halliburton  tritt  dafür  ein,  dass  die  Anttseptica  sur  Anf- 
bewahmng  und  Erhaltung  von  Niüimngsmitteln  nicht  benutst 
werden  dürfen.  Dafür  sprechen  mannichfache  Gründe.  1.  Ein 
Mittel,  welches  sahlreiche.  wenn  auch  kleinste  Organismen 
in  ihrer  Lebensfahigkdt  schwächt  oder  gar  tütet,  kann  auch 
für  den  Lebensvci^ng  höherer  Lebewesen  nicht  ganz  un- 
schädlich Bein.  2.  Zahlreiche  klinische  Beobachtungen  sprechen 
dafür,  dass  nach  dem  Gebrauch  von  Nahrungsmitteln,  welche 
mit  dem  gebräuchlichsten  Präserrativ,  wie  Borax,  vorbehimdelt 
sind,  dyspeptische  und  auch  andere  Störungen  eintreten. 
3.  Wenn  auch  Borsäure  nnd  Borax  z.  B.  keine  kumulative 
Wirkung  haben,  so  ist  doch  das  beständige  Hindurchgehen 
dieser  Substanzen  durch  die  Niere,  diesem  Oigan  sohädlidi. 
Und  wenn  auch  eine  grössere  Zahl  von  Menschen  ohne  Schaden 
Nahrungsmittel  vertragen,  welche  kleine  Mengen  der  Anti- 
septika enthalten,  giebt  es  doch  Leute,  welche  dagegen  be- 
sonders empfindlich  sind.  Unter  solchen  Umständen  muss 
man  sieh  fragen,  ob  nicht  am  Ende  solche  Nahrungsmittel 
schädlicher  fdnd,  welche  mit  Antiseptiois  versetst  sind, 
als  diejenigen,  welche  Fäulniss- Bakterien  oder  pathogene 
B^terien  enthalten.  Was  die  Milch  betrifft,  so  ist  das  Kochen 
derselben  der  beste  Bobntz,  wenn  auch  nicht  zu  lengnen  ist, 
dass  die  chemische  Beschaffenheit  der  Eiweisskörper  der 
Milch  durch  das  Kochen  eine  Aendemng  erleidet  und  die  Ver- 
daulichkeit der  Milch  beeintrSohtigt  wird. 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  Versuche  von  Halli- 
burton, mit  deren  Hilfe  er  die  Wirkung  von  Borax  und  Formal- 
dehyd (den  sur  Zeit  ^bräucliliohsten  Präservativs)  auf  die 
Verdauung  studirt  hat  So  hat  er  durch  künsUidie  Verdannngs- 


verauohe  die  früheren  Besultate  bestätigen  können  und  theil- 
weise  neue  gewonnen.  Auch  er  fand,  dass  die  Borsäure  ein 
sehr  wenig  wirksunes  Antiseptikum  ist  nnd  i.  B.  auf  Lab- 
ferment, ebenso  auf  Mikroorganismen  kaum  irgendwelchen 
EinfluBS  ausübt.  Bei  dem  Gemische  von  Borsäure  und  Borax, 
ist  der  wirksamste  Bestandtheil  das  Letztere.  —  Versnobe  mit 
Borax  ergaben,  dass  Borax  bei  Zusatz  kleinster  Mengen  die 
Wirksamkeit  des  Labferments  auf  MUch  vollkommen  aufhebt 
nnd  Gerinnung  nicht  eintritt. 

Die  Resultate  der  Versuche  mit  Formaldehyd  sind  folgende : 

1 .  0,5  Prozent  Formaldehyd  hat  die  Verdauung  von  Ei  weiss 
durch  Magensaft  so  gut  wie  aufgehoben.  0,05  Prozent  Formal- 
dehyd hat  sie  sehr  verzögert. 

2.  Die  Eiweissverdauung  durch  Panoreassaft  war  nach 
Zusatz  von  Fonnaldehyd,  wenn  dieser  0.05  Prozent  aberschritt, 
völlig  aufgehoben. 

3.  Die  Stärkeverdauung  durch  Panoreassaft  wurde  nach 
Zusatz  von  Formaldehyd  erheblich  verlangsamt. 

4.  Schon  bei  geringstem  Zusatz  von  Formaldehyd  znr 
Milch,  so  wie  es  im  Handel  üblich  ist,  leidet  die  Gerinnnngs- 
föhigkeit  der  Milch  beträchtlich,  zuweilen  wird  die  Wirkung 
des  Labferments  sogar  gänzlich  aufgehoben. 

Dirne  Experimente  beweiaen  hinlänglich,  dara  der  Zusata 
gewisser  Präservativs  die  Wirksamkeit  der  Enzyme  schädigt 
und  die  Verdauung  schwer  betinträohtigt.  Damit  ist  ein  wdterer, 
triftiger  Grund  gegeben,  den  Gebrauch  dieser  Antiseptioa  bei 
Nahrungsmitteln  dnrohans  sn  unterlassen. 

Franz  Meyer-Berlin. 


Ans  Yerdnen  und  Yersammliingen. 

7S.  Tenammlnng  deutscher  Natnrforscher  nnd  lerxte 
zu  Aachen. 

Section  für  Chirurgie. 

Originalbericht 
der  Äerztlichen  Bachverständigen-Zeitung. 

Erster  Tag,  den  18.  September  1000. 

An  erster  Stelle  berichtet  Bosenberger-Wfinburg  im  An- 
schlüsse an  mehrere  von  ihm  behandelte  Fälle  über  die  Art 
und  Bedeutung  des  chirurgischen  Eingriffes  während 
einesTyphlitis-Anfallea,  im  besonderen  über  die  Indikaüons- 
stellung  zur  Operation. 

Bardenheuer-Köln  spricht  „über  die  Behandlung  der 
Phlegmonen",  besonders  der  Panaritien,  ein  von  den  Chi- 
rurgen bis  jetzt  stiefmütterlich  behandeltes  Kapitel,  welches 
wegen  der  später  resultirenden  Gebrauohsfähigkeit  der  Hand 
eine  hervon^ende  Beachtung  verdiente.  Auf  keinem  Gebiete 
wird  therapeutisoh  so  viel  goBÜndigt  wie  hier.  Bei  bestehender 
Eiterung  ist  der  Herd  möglichst  bald  nnd  breit  freisnlegen. 
Man  soll  sich,  wenn  es  nothwendig  ist,  nicht  scheuen,  selbst 
das  ,Lig.  transversum,  wie  es  Helferi.ch  angegeben  hat,  au 
durchschneiden. 

Der  Schnitt  darf  niemals  auf  die  Sehne  geführt  werden, 
da  eine  Bedeckung  derselben  dann  für  den  Fall,  dass  sie  nicht 
nekrotisoh  wird,  unmögliob  ist  Bardenhener  legt  den  Schnitt 
an  die  Seite  des  Fingers  in  der  Mitte  zwischen  volarer  und 
dorsaler  Seite.  Man  präparirt  von  ihm  ans  einen  volaren  oder 
dorsalen  Lappen,  je  nachdem  Vola  oder  Dersum  erkrankt  ist 

Ist  die  Sehnenscheide  nicht  befallen,  so  ist  ihre  Eröffnung 
zu  vermeiden;  besteht  jedoch  eine  Eiteransammlung  in  der- 
selben, WM  man  meistens  leicht  an  ihrem  bnoklidiea  Auf- 
getriebensein erkennt,  so  muss  sie  breit  geöffnet  werden.  Hier- 
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bei  aiad  jedoch  die  Qber  den  Gelenken  liegenden  Llgg.  oraoiata 
auf  das  Sorgfältigste  m  schoaen,  damit  die  Sehnen  besonders 
an  der  Beuges^te  in  ihrem  Lager  festgehalten  werden.  Die 
Scheide  wird  also  am  besten  nur  auf  der  Diaplqrse  der  Pha- 
langen erÖfTnet,  während  die  knrie  Strecke  Qber  den  Eplphysen 
erhalten  bleibt 

Auch  an  der  Mittelhand  ist  ein  grosser  Lappen  lu  bilden, 
dessen  Basis  je  nach  Befaliensein  der  1.  2.  8.  4.  oder  5.  Sehnen- 
scheide an  der  radialen  oder  ulnaren  Seite  stets  aber  mindestens 
1  cm  von  der  befallenen  Sehne  entfernt  liegt.  —  Die  gleiche 
Lappenbildung  ist  auch  am  Vorderarm  anxawenden,  wenn  die 
Eiterong  das  Handgelenk  schon  überschritten  hat. 

Ist  die  Eitemng  sum  Stillstand  gekommen,  was  oft  schon 
frtth  geschieht,  so  wird  der  Lappen  auf  die  Sehne  gelegt,  damit, 
falls  sie  noch  erhalten  ist,  ein  Absterben  derselben  in  Folge 
dee  Unbedeoktseins  vermieden  wird;  es  folgt  Sekundärnaht 

Gymnastische  Uebungen  sind  schon  frtth,  womöglich  schon 
nach  8  Tagen  lu  beginnen,  weshalb  die  Spitien  der  Finger 
nicht  mit  in  den  Vwband  eingewickelt  werden  sollen. 

Ist  Alles  nach  Wochen  und  Monaten  vernarbt  und  die 
Funktion  eine  schlechte,  so  kann  man  immer  den  Versnch 
machen,  die  Sehnen,  vorausgesetst  dass  sie  erhalten  blieben, 
aus  dem  Narbengewebe  aussusohälen.  Die  Resultate  sind  jedoch 
oft  wenig  befriedigend. 

Redner  fasst  seine  Ausf&hmngen  in  folgende  Sätie  su- 
sammen: 

1.  Bei  tiefen  Panaritien  hit  stets  in  Narkose  eu  operiren. 

2.  Es  muss  bei  der  Operation  immer  Esmarch'sohe  Blut- 
leere angewandt  werden. 

8.  Die  Operation  ist  sofort  ansmfQhren. 

4.  Ist  die  SehoeuBoheide  unbetheiligt,  so  ist  ibre  Eröff- 
nung an  vermeiden;  ist  ihre  Betheiligung  sicher  festgestellt, 
80  muss  sie  unter  sorgfältiger  Schonung  der  Ligg.  oraoiata 
breit  gespalten  werden. 

Diskussion:  Rosenberger-Würzburg  ist  schon  lange  von 
den  grossen  Incisionen  abgekommen,  und  hat  an  ibre  Stelle 
mehrere  kleinere  gesetzt. 

Müller-Aachen  erwähnt  die  hervorragende  Bedeutung  der 
Blutleere;  eine  einfache  Konstriktion  mit  dem  Schlauch  ge- 
nügt nicht;  das  Glied  muss  ausgewickelt  werden. 

Bardenheuer  hält  gegenüber  Rosenberger  die  breite 
Eröffnung  der  Eiterung  für  nothwendig,  damit  ein  Uebergriff 
derselben  auf  die  Nachbarsehnen  möglichst  sicher  vermieden 
werde.  — 

Bardenheuer-Köln.  lieber  Kapselverengernng  bei 
Gelenkaffektionen. 

Wenn  wir  auch  von  König  gelernt  haben,  bei  unseren 
Gelenkoperationen  die  Wunde  und  das  Gelenk  nur  mit  Instru- 
menten SU  berühren,  um  so  eine  Infektion  zu  vermeiden,  so 
erreichen  wir  aseptischen  Wnndverlauf  doch  noch  leichter,  wenn 
wir  das  Gelenk  gar  nicht  eröffnen.  (Um  eine  Infektion  der 
Wunde  bei  Resektion  eines  tuberkulös  vereiterten  Gelenks  su 
vermeiden,  operirt  Bardenhener  möglichst  extrakapsulär.) 

Die  verschiedenen  Verfahren,  welche  zur  Beseitigung  der 
habituellen  Luxation  der  Kniescheibe  angegeben  sind,  sind 
meist  nicht  ohne  Eröffnung  des  Gelenks  ausftthrbar,  so  die 
keilförmige  Excision  ans  der  medialen  Seite  der  Kapsel,  die 
Umlagerang  der  Tuberositas  tibiae  an  die  Innenseite  des 
Schienenbeins  u.  s.  w. 

Bardenhener  durchtrennt  zur  Beseitigung  dieses  Leidens 
von  einem  halbmondförmigen  Schnitt  an  der  Innenseite  des 
Gelenks  aus  den  fibrösen  Theil  der  Kapsel,  das  Lig.  pateUae 
proprium  an  der  Innenseite  und  das  Lig.  laterale  internum.  Die 
ganze  Masse  wird  bis  an  den  Innenrand  der  Kniescheibe  nach 
vorn  hin  frei  präparirt  und  unter  Verkürzung  an  der  Innen- 


seite inrflckgelagert;  der  M.  vastus  internus  wird  an  den 
Innenrand  der  Patella  angeheftet.  Die  Quadricepasehne  wird 
innen  verkürzt,  aussen  eingeschnitten. 

Dieselbe  Operation  führt  er  b^  Kapselerweiterang,  die  dnrdh 
Genu  valgum,  durch  einen  chronischen  Hydrops,  DlstoTsion 
u.  s.  w.  bedingt  ist,  aus. 

Diskussion  iTrendelenburg  -  Leipzig  macht  bei  habitueller 
Luxation  der  Kniescheibe,  welche  durch  Genu  valgum  bedingt 
ist,  die  Bupracondyläre  Osteotomie.  Spindelförmige  Excision 
aus  der  Innenseite  der  Kapsel  ntttst  Nichte.  Umlagerang  der 
Tuberositas  tibiae  um  2  cm  nach  innen  hatte  in  2  von  ihm 
operirten  Fällen  anfangs  guten,  jedoch  nicht  anhaltenden  Er- 
folg. In  manchen  Fällen  ist  für  die  Luxation  eine  geringere 
Wölbung  des  äusseren  Condylus  anzuschuldigen;  eine  solche 
Bildung  kann  erblich  auftreten.  Trendelenburg  hat  in  einem 
solchen  Falle  den  Condylus  von  einem  äusseren  Schnitt  in 
frontaler  Richtung  eingemeisselt  und  durch  Einlagerang  eines 
keilförmigen  Elfenbeinstiftes  in  den  Spalt  dauerad  erhöht. 
Ueber  das  Resultat  kann  er  noch  kein  Urtheil  abgeben, 

Bade-Hannover  bemerkt,  dass  sowohl  er,  wie  seine 
Schwester  an  habitudler  Patella-Luxation  leiden.  Die  Be- 
schwerden sind  gering;  durch  besondere  Stdlung  des  Beines 
kann  eine  Reluxation  vermieden  werden. 

Bartz-EschweÜer,  Dauererfolge  der  operativ  beban- 
delten Bauohfelltuberkulose,  giebt  im  Ansohlnss  an  3 
von  ihm  durch  Laparotomie  geheilte  Fälle  eine  Zusammen- 
stellung der  Literatur;  nach  seiner  Meinung  ist  die  HeUung 
auf  die  durch  die  Opwation  entetandene  Stanungshyperämie 
zurückzuführen. 

Bartz-Eschweiler,  Operation  einer  Spina  bifida,  be- 
richtet Über  einen  nach  der  Schmidt'schen  Methode  glücklich 
operirten  Fall  von  Spina  bifida  bei  einem  älteren  Knaben.  Die 
Methode  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  dem  Bayerischen 
Verfahren;  der  Sack  wird  nach  Zusammenfalten  dazu  benutzt, 
die  Oeffnung  im  Wirbelkanal  zu  verstopfen,  ähnlich  wie  bei 
der  Maoewen'schen  Brnchoperation. 

Landow-Wiesbaden,  zeigt  Präparate  eines  von  ihm  ope- 
rirten centralen  Osteoms  des  Humerussohaftes  vor 
und  bespricht  die  yersfdiiedenen  Gesohwnlsttheorien. 

Müller-Aachen,  Demonstration  zur  Frage  der  Osteo- 
plastik, hat  bei  Spina  ventosa  die  ganze  Dlaphyse  mit  dem 
Periost  unter  Schonung  der  Epiphysenfugen  entfernt  und  in 
den  Defekt  ein  entsprechendes  Uinastück  mit  dem  Periost 
implantirt.  Die  Wandhöhle  wurde  mit  Jodoform  g^üilt  und 
primär  genäht.  Die  transplantirten  Knochen  heilten  glatt  ein; 
das  funktionelle  Resultat  ist  ein  geradezu  ideales. 

Derselbe  stellt  dann  ein  Mädchen  vor,  bei  dem  er  den 
Knoohendefekt  bei  einer  grossen  Menlngocele  der  Stirn  durch 
Knochentransplantation  in  4  Sitzungen  deckte. 

Frank-Köln.  ZurKenntniss  der  Knochentransplan- 
tation,  referirt  über  die  Resultate  der  Behandlung  der  Tuber- 
kulose der  Mittelhandknochen  nach  Bardenhener,  welcher  be- 
kanntlich den  erkrankten  Metacarpns  durch  die  eine  Hälfte  des 
benachbarten  gesunden  ersetzt.  Sind  mehrere  Metakarpalien 
erkrankt,  so  wird  der  Ersatz  aus  dem  MltteUtiss  genommen. 
Der  Knochen  wird  zwar  langsam  resorbirt,  aber  das  erhaltene 
und  entfaltete  Periost  hat  in  dimer  Zeit  reichlich  neuen  Knochen 
gebildet  Die  Resultate  sind  gut  Radiogramme  illustrieren  die 
Vorgänge. 

Sohultze-Duisburg,  Ueber  Klemmnaht,  hält,  statt  zu 
nähen,  die  Hautränder  der  Wunde  mit  Roser'schen  Schiebern 
inaammen.  Natdi  Einpinselung  der  Wnndlinie  mit  Kollodium, 
werden  die  Schieber  abgenommen,  ohne  dass  die  Wunde  klafft. 

Longard-Aaohen,  Fälle  von  Verletzung  desSprach- 
oentrums,  stellt  2  Kranke  mit  Störungen  der  Sprache  vor 
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In  dem  erstenFalle  war  nach  komplizirter  Schädelfraktur  mit  Ver- 
letBung  des  GehiruB  in  der  Gegend  der  linken  3.  Stimwindung 
Aphasie  aufgotreten,  welche  nach  Darchgang  darch  eine  Mo- 
nophasie  völlig  heilte.  Trotzdem  ein  Esslöffel  voll  GehirnmasBe 
aus  der  motoriBohen  Biudenregion  ausgelaufen  war,  bestanden 
keine  BewegungBstömngen.  —  Im  2.  Falle  besteht  jetat  noch 
eine  in  der  Besserung  begriffene  motorische  Aphasie. 

Becker-Aachen  demonstrirt  einen  kindskopfgrossen  Tumor, 
welcher  ata  myelogenes  Sarkom  der  Clavikula  diagnoatisirt  war, 
sich  aber  bei  der  Operation  als  Adenom  einer  versprengten 
Schilddrüse  erwies. 

Derselbe  legt  einen  Magen  vor,  wel(dier  sowohl  an  der 
Cardia,  als  am  Pylorus  ein  Karoinom  enthält.  Beide  hatten 
zum  Verschluss  geführt,  so  dasa  der  Magen  dnroh  die  secerni- 
renden  DrSsen  enorm  aufgetrieben  war.  Bin  ähnlicher  Fall 
ist  ihm  aus  der  Literatur  nicht  bekannt. 

Tiertel-Breslau,  Ueber  Blasenohirurgie,  in  specie 
über  Operationen  bei  Prostata hypertrophie,  be- 
richtet in  längerem  Vortrage  über  seine  Erlebnisse  und  Erfah- 
rungen auf  diesem  Gebiete,  besonders  über  die  Bottini'sche 
Operation,  deren  Anhänger  er  ist.  Den  Besturia  bestimmt  er 
in  der  Weise,  dass  er  Jodoformglycerin  in  die  Blase  bringt, 
welches  anf  dem  Urin  B(diwimmt  Befindet  sich  dasselbe  nach 
einigen  Tagen  noch  in  derselben,  so  ist  Restharn  vorhanden, 
da  der  Spiegel  des  Urins  sich  nicht  bo  tief  senkte,  dass  das 
Olyoerin  die  UrethiamÜndong  erreichte  (?). 

Diskussion:  Müller-Aachen  betont,  dass  die  Ansichten 
der  deutschen  Chirurgen  über  die  Bottinisohe  Operation  noch 
recht  getheilt  seien;  es  seien  aahlreicfae  Todes^le  beobachtet 

Longard-Aacheu  stellt  2  Patienten  vor,  bei  welchen  er 
erfolgreich  eine  sogenannte  Thorakoplastik  nach  Schede 
aosführte;  bei  dem  einen  Kranken  wurde  die  sehnte  bis  dritte 
^ppe  vollständig  entfernt. 

Frank-Cöln  d^onstrirt  einen  Pes  valgus  rachiticus,  der 
durch  Verkürzung  des  M.  tibialis  posticua  nnd  der  auf  der  Innen- 
seite gelegenen  Bänder  des  Fusses,  sowie  durch  Verlängerung 
der  AehilleBsehne  mit  gutem  Erfolg  korrigirt  war.  Er  weist 
auf  die  bei  Korrektion  von  paralytischen  FuBskontrakturen  ge- 
bräuchliche Operationsmethode  und  deren  Uebertragaog  anf 
nicht  paralytische  Fussdifformitäten  hin. 

QuodJIleg-Aaohen,  Ueber  lotabation,  berichtet  unter 
Berücksichtigung  der  umfangreichen  Literatur  über  seine 
Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete.  Bei  24  von  43  im  letzten 
Jahre  Intnbirten  wurde  nachträglich  die  Traoheotomie  noth. 
wendig.  Kr  kommt  zu  dem  Scbluss,  dasB  die  Intubation  in 
manchen,  jedoch  bei  Weitem  nicht  allen  Fällen  im  Stande  sei, 
die  Traoheotomie  zu  ersetzen.  Intubation  darf  nur  im  Kranken- 
haus ausgeführt  werden. 

Ifiehues-Bonn  hat  die  Behandlung  der  chirurgi- 
schen Tuberkulose  mit  Zimmtsäure  an  66  Kranken  der 
Bonner  chirurgischen  Klinik  nachgeprüft.  Er  verbreitet  sich 
zunächst  über  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über 
den  Heilwerth  der  Entzündung  bei  Ausheilung  der  Tuberkulose, 
indem  er  den  Einfluss  derselben  bei  der  Tnbu'kuUnbehandlung, 
bei  der  Bier' sehen  Stauungshyperämie  nnd  be  ider  Hyperämie 
Buchner's  einer  Besprechung  unterzieht  Nachdem  er  sich 
dann  über  die  durch  die  Zimmtsäure  hervorgerufene  Hyper- 
leucocytose  und  ihren  eventuellen  Zusammenhang  mit  den 
Heilungsvorgängen  geäussert,  berichtet  er  über  die  gemachten 
Resultate.  Irgendwelche  schädlichen  Einflüsse  wurden  nicht 
beobachtet.  Der  Prozentsatz  der  Heilungen  war  ein  etwas  grös- 
serer, als  bei  den  nicht  mit  Zimmtsäure  behandelten  Kranken. 
Krzielt  wurden  63  Prozent  Heilungen  und  Besserungen. 

Diskussion:  Vnlpins-Heidelberg  hat  vor  rinigen  Jahren 
gleichfalls  Iqjektionen  gemacht,  dieselben  aber  wegen  auftre  - 


teoder  bedrohlicher  Erscheinungen  (Erbrechen,  Somuolenz, 
Temperatursteigerungen  bis  40  Grad)  bald  wieder  aufgegeben. 

Nlehues-Bonn  bemerkt  hierzu,  dasB  er  bei  mnd  2000 
Injektionen  niemals  Aehnliches  sah. 

Bade-Hannover  erörtert  an  der  Hand  sehr  schöner  Skia- 
gramme  die  durch  Arthritis  deformans  am  koxalen 
Femurende  hervorgerufenen  Strukturveränderungen. 

Zweiter  Tag,  den  20.  September. 

Petersen- Heidelberg,  Magenkrankheiten  bei  Chole- 
lithiasis,  bespricht  eingehend  dieses  in  der  letzten  Zeit  be- 
sonders aktuelle  Thema. 

Niehues-Bonn  stelll  einen  Mann  vor,  bei  welchem  wegen 
einer  sich  an  einen  Typhus  anschlieBsenden  Periohondritis 
laryngea  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste,  ohne  dass 
es  in  2^2  Jahren  gelang,  das  Dekanulement  vorzunehmen.  Bei 
Eintritt  in  die  Klinik  beatand  völliger  Verschluss  des  Kehl- 
kopfes in  Höhe  des  Ringknorpels  und  ein  die  vordere  Hälfte 
der  drei  ersten  Traohealringe  umfassender  Trachealdefekt.  Die 
Stenose,  welche  durch  GoUabimng  des  Ringknorpels  entstanden 
war,  wurde  durch  quere  Resektion  des  Knorpels  und  Anheftuug 
des  ersten  Trachealrii^es  an  den  unteren  Rand  des  Schild- 
knorpelB  beseitigt,  worauf  in  einer  zweiten  Sitzung  der  Tracheal- 
defekt durch  Transplantation  eines  KuorpelBtückea  ans  der 
sechsten  ffippe  nach  Mangold  gedeckt  wurda  Der  Erfolg  ist 
vorzüglich,  die  Stimme,  welche  durch  Aneinanderlegen  der 
falschen  Stimmbänder  gebildet  wird,  laut  und  deutlich. 

Yulpius-Heidelberg,  Behandlung  des  Klumpfusses 
bei  Brwaohsenen,  berichtet  unter  Vorstellung  mehrerer 
geheilter  Kranken  und  unter  Demonstration  zahlreicher  Prä- 
parate über  37  von  ihm  behandelte  Fälle.  Er  wendet  aus- 
schliesalieh  das  von  Lorenz  angegebene  modelUrende  Redres- 
sement,  wenn  uöthig  in  verschiedenen  Sitzungen,  an  und  fixirt 
das  gewonnene  Resultat  jedes  Mal  durch  den  Gipsverband. 
Eventuell  läset  er  der  Behandlung  eine  Sehnentransplantation, 
Verpflanzung  des  Extensor  hallucia  an  die  Heber  des  äusseren 
Fussrandes  folgen.  Die  Resultate  waren  stats  recht  erfreuliche; 
ein  Beddiv  ist  nicht  heobaditet  worden.  Die  Kr«iken  standen 
Im  Alter  von  15  bis  28  Jahren. 

Diskussion:  Lorenz-Wien  befürwortet  seine  Methode  gegen- 
über der  blutigen,  besonders  der  Keilexcision  warm.  Den 
Vorzug  sah  er  deutlich  bei  einem  Kranken  mit  doppelseitigem 
Klumpfuss,  bei  dem  Aet  eine  Fuss  blutig,  der  andere  unblutig 
operirt  wurde.  Er  redressirt  stets  in  einer  Sitzung  und  schneidet 
zur  Verhütung  von  Dekubitus  den  Gipsverband  sofort  nach 
Anlegung  an  der  Vorderseite  auf 

Lorenz-Wien,  über  das  instrumentelle  modeili- 
rende  Redressemeut  der  Kniegelenkskontrakturen. 
Nur  ein  Verfahren,  welches  die  Deformität  an  ihrem  Sitze,  also 
im  Gelenk  und  zwar  unter  völliger  Erhaltung  der  ganzen  Bein- 
länge angreift  und  beseitigt,  ist  als  ein  gutes  und  zweck- 
entsprechendes zu  bezeichnen.  Die  blutigen  Methoden  genügen 
diesen  Anforderungen  nicht;  sp  schafft  die  suprakondyläre 
Osteotomie  statt  einer  zwei  Knickungen,  nnd  die  Resektion 
führt  zu  einer  bedeutenden  Verkürzung  der  Extremität.  Den 
Anforderungen  kommt  am  nächsten  die  bogenförmige  Resektion 
Helf  eriohs,  doch  beateht  nngeflUir  bei  der  Hälfte  der  Operirten 
noch  geringe  Beweglichkeit  im  Gelenk. 

Es  ist  deahalb  Zeit,  die  blutige  Behandlung  durch  die  un- 
blutige zu  ersetzen  nnd  zu  der  enteren  nur  in  den  äusserst 
seltenen  Fällen  zu  greifen,  in  denen  die  zweite  im  Stich  läsat. 
Lorenz  führt  das  Redreasement  mit  seinem  Bedreaseur  in  der 
Weise  aus,  dass  er  den  Patienten  auf  die  kranke  Seite  legt 
und  den  Oberschenkel  bis  genau  an  den  Gelenkspalt  in  dea 
Apparat  einschraubt  Um  die  hintere  Fiäohe  des  Tibiakopfes 
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vird  ein'  Taoh  gelegt  und  an  ihm  der  Zng  dnrdi  Andrehen 
der  Schraube  ausgeführt.  Nach  Vornahme  einiger  Schrauben- 
Umdrehungen,  welche  sich  auf  V4  Vs  Stande  eretrecken» 
wird  nact^esehen»  ob  irgend  welche  Wirkung  ersielt  ist.  Liegt 
eine  noch  so  geringe  Beweglichkeit  vor,  so  kann  man  seines 
Erfolges  aicher  sein.  Das  Qelenk  wird  stets  in  einer  einsigen 
Sitsnng  bis  zur  Ueberstreckung  korrigiri  Eüne  Tenotomie  der 
Bengeeehnen  ist  nur  in  den  seltensten  Fällen  nothweadig. 

Die  Extremität  wird  dann  in  nicht  ganz  korrigirter  Stel- 
lung eingegipst  nnd  die  völlige  Korrektur  einer  eweiten  oder 
dritten  Sitsnng  überlassen.  Die  einzige  Gefahr,  welche  bei 
diesem  Verfahren  besteht»  ist  die  durch  die  Dehnung  zu  Stande 
kommende  L&hmnng  des  Nerv,  peroneus;  doch  wird  dieselbe 
erst  durch  eine  permanente  Dehnung  eine  dauernde.  Resul- 
tirt  dnroh  das  Bedressement  eine  Peroneuslähmung,  worauf 
stets  sofort  zu  achten  ist,  ao  wird  das  Bein  nur  in  mässig 
korrigirender  Stellung  durch  den  Oipsverband  flztrt;  die 
Iiäluinng  geht  dann  stets  in  kttnester  Zeit  surttok. 

Nach  dieser  Methode  hat  Loreoz  300  Kranke  mit  gutem 
Erfolge  behandelt;  dieselbe  hat  nur  in  3  bis  4  Fällen  nicht 
xnm  Ziele  gefQhrt.  Sie  erspart  dem  Kranken  ein  langes  Bett- 
lager, erhält  ihm  die  ganze  Tiänge  des  Bpiues  und  pflegt  in  den 
meisten  Fällen  keine  besonders  grossen  Schmerzen  su  ver- 
ursachen. 

Diskussion:  Müller-Aachen  betont,  dass  nicht  alle  Kon- 
trakturen in  gleicher  Weise  bebandelt  werden  dürfen;  sind 
dieselben  dnroh  akute  Eiteningen,  Osteomyelitis  und  Tuber- 
kulose hervorgerufen,  so  ist  wegen  der  Gefahr  eines  Wieder- 
aufflackerna  des  Prozesses  stets  von  dem  Bedressement  ab- 
zusehen. 

Brandis-Aachen-Godesberg.  In  ausserordeotlich  häufigen 
Fällen  ist  die  Kontraktur  durch  den  chronischen  Rheumatis- 
mus hervorgerufen;  da  ist  das  unblutige  Bedressement  sicher 
am  Platze. 

Lorenz  redresairt  nur  Fälle  mit  abgelaufener  Osteomyelitis 
und  Tuberkulose;  worauf  Müller-Aachen  bemerkt,  daases  oft 
ausserordentUch  schwer  sei,  festinsteUen,  ob  die  Krankheit 
wirklich  erloschen. 

Hartin-Köln,  zur  chirurgischen  Behandlung  der 
spindelförmigen  Speiaeröhrener  weiterang.  Redner 
bespricht  die  Aetiologie,  Symptomatologie  und  pathologiBcbe 
Anatomie  des  jetzt  in  40  Fällen  beschriebenen  Krankheitsbüdes 
und  referirt  Uber  einen  von  ihm  beobachteten  Kranken.  Die 
Diagnose  machte  erhebliche  Schwierigkeiten,  doch  gelang  es 
ihm,  eine  Sonde  in  den  Magen  zu  bringen,  nachdem  durch 
Narkose  der  Krampf  der  Kardiamusknlatur  gelöst  war.  Die 
zur  Heilung  in  der  Absicht,  den  Oesophagus  funktionell  auszu- 
schalten, vorgenommene  Gastrostomie  führte  nicht  zum  Ziel, 
ebensowenig  die  retrograde  Bougimng  vom  Magen  ans;  erst 
die  Sondirung  ohne  Ende  ffihrte  erhebliche  Besserung  des 
Leidens  und  Kräftigung  des  ausserordentiioh  heruntergekom- 
menen Kranken  herbei. 

Aus  der  Anamnese  verdient  hervorgehoben  su  werden, 
dass  der  Patient,  ein  leidenschaftlicher  Cigarettenraucher,  ge< 
wohnt  war,  den  Tabakrauch  tiemnterzuschlucken,  wodurch  eine 
heftige  Eotittndung  der  Bpeiseröbrensohleimhant  hervorgerufen 
wurde, 

Diskussion:  Dinkler-Aachen  berichtet  über  mehrere  von 
ihm  beobachtete  und  sesirte  Fälle;  die  Entsttndni^  der  Schleim- 
haut kann  nicht  die  alleinige  Ursache  sein.  Es  ist  zur  Aus- 
lösung des  Krampfes  auch  eine  ausserordentliche  Reizbarkeit 
der  in  Betracht  kommenden  Nerven  erfbrderlioh. 

Stern-Düsseldorf,  Beitrag  zur  Behandlung  subku» 
taner  Nierentraumen,  hat  in  der  letzten  Zeit  2  derartige 
Fälle  beobachtet,  von  denen  der  eine  durch  Aufschlagen  auf 


einen  Balken,  der  andere  durch  Ueberfabreu  entstanden  war' 
In  beiden  Fällen  musste  wegen  gefahrdrohender  Blutung  ope- 
rativ eingegriffen  werden.  £b  gelwig  einmal  die  Blutui^  durch 
Tamponade  der  Niere  bis  ins  Nierenbecken  hinein  zum  Stehen  zu 
briogen;  bei  dem  zweiten  Kranken  musste  die  total  zertrüm- 
merte Niere  exstirpirt  werden.  Nach  völliger  Heilung  wurde 
ihm  66^/8  Pros.  Rente  gewährt 

Diskussion:  Bardenheuer-Köln.  Die  Fälle  von  Nieren- 
ruptur sind  gar  nicht  so  selten;  Indikation  für  operatives  Ein- 
greifen bieten  die  Blntnng  und  der  paranepbritisohe  Absoess. 
Die  dem  Kranken  gewährte  Rente  war  viel  zu  hoch,  besonders 
da  die  gesunde  Niere  die  genügende  Menge  normalen  Harnes 
lieferte;  10  Prozent  würden  angemessen  sein. 

Krabbel-Aaohen  würde  in  ähnlichen  Fällen  den  Kranken 
für  völlig  erwerbsfähig  halten;  sollte  der  Mann  später  an  der 
anderen  Niere  erkranken,  so  ist  eine  Rentenbewilligung  event. 
am  Platze. 

Katsenstein-Berlin,  eine  neue  Methode  der  Gefäss- 
unterbindung,  hat  eine  Zange  konstruirt,  mit  welcher  man 
durch  einen  Händedruck  das  Gefäes  mit  einem  SUberfaden 
umschnürt,  ähnlich  wie  mau  die  Bücher  mit  einem  Draht  heftet 
Der  Ligatur  selbst  grösserer  GefSsse,  wie  der  A.  renalis  des 
Kaninchens,  hat  stets  gehalten.  Der  SUberdraht  heUt  reak- 
tionsloB  ein.  Der  Vortheil  des  Instruments  besteht  in  erheb- 
licher ZelterspamisB. 

Pabst-Aachen,  demonstrirt  einHastdarmsarkom,  welches 
bei  einem  sechsjährigen  Jungen  durch  Rektumamputa- 
tion  entfernt  wurde. 

Stern-Kassel,  die  Erfolge  der  orthopädischen  Be- 
handlang von  Kieferdifformitäten,  berichtet  über  Resul- 
tate, welche  er  bei  vorstehenden  Ober-  oder  Unterkiefern  durch 
Anlegen  einer  einen  ziemlich  starken  Druck  ausübenden  Ban- 
dage mit  Kopfkappe  erzielte. 

Witzel-Dortmund  bespricht  unter  Demonstration  zahl- 
reicher Präparate  die  Belumdlung  von  Unterkieferbrüohen  und 
den  Ersatz  bei  partiellen  queren  Resektionen.  Bei  einem 
Mädchen  musste  wegen  Osteomyelitis  der  ganze  Unterkiefer 
exartikulirt  werden.  Mit  einer  vom  Vortragenden  konstruirten 
Prothese  ist  Patientin  recht  gut  im  Stande,  zu  sprechen  und 
au  kauen. 

Horian-Essen,  über  einen  Fall  von  Druokstauung, 

Einem  in  sitzender  Stellung  beflndliohen  Bergmann  wurde  durch 
einen  auf  den  Rücken  auffallenden  Förderkorb  der  Brustkorb 
stark  zusammengepresst.  Als  er  aus  seiner  Lage  bef^it  wurde, 
bestand  starke  Blutung  aus  Nase  und  Mund,  blaue  Verfärbung 
des  Gesichts,  Halses  und  der  Schulter,  die  Eracheinungui,  so- 
wie eine  gletobfaUs  vorhandene  Lähmung  des  linken  Beines 
gingen  allmählich  zurück. 

BUesener-Köln,  Uber  Eiterungen  am  Kiefergelenk, 
bat  an  8  Kranlran,  sowie  experimentell  den  Weg  festgestellt, 
auf  dem  eine  eitrige  Entzündung  des  Kiefergelenks  zu  Menin- 
gitis und  umgekehrt  eine  Osteomyelitis  des  Keilbeins  zu  Mit- 
betheiligung  des  Klefergelenks  führt 

Niehues-Bonn. 


Gerichtliehe  Entscheidnnseii. 
Ans  dem  Belehs-Tersielieraiigsaiiit. 

Obergiitsoirteii,  betreffend  die  tranmatitche  Entetehang  dses  NaMtevoine. 

(Amtl.  Nach.  a.  d.  R  V.  A.) 
Der  48  Jahre  alte  Aokerer  Peter  B.  verunglückte  am  1 .  Sep- 
tember 1898  dadurch,  dass  er  beim  Aufsteigen  auf  einen  Leiter- 
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wagen  ausrutschte  und  mit  dem  Bauch  gegen  die  Spitse  der 
Wagenleiter  fiel.  Sofort  darauf  will  er  einen  «schmerahaften 
Knorpel"  gefühlt  and  gesehen  haben,  der  vorher  nloht  da  "«rar. 
Penselben  will  er  mit  einem  Riemen,  Gürtel  und  zuletat  Bruch- 
band Rurüolcgehalten  haben,  ohne  einen  Arit  zu  fragen.  Am 
21.  September  konsultirte  er  den  Dr.  Ä.  ni  W.,  welcher  einen 
Nabelbrach  im  oberen  Tbeile  dee  Nabelringes  und  zwar  einen 
Darmnetsbrach  konstatirte,  welcher  nicht  zurückzubringen  war. 
Dr.  A.  hält  den  R.  in  Folge  dieses  Brucbee,  dessen  Entstehang 
dnroh  diesen  Unfall  er  für  möglich  hält,  für  76  Prozent  er- 
werbsunfähig (Blatt  4  und  5  der  GenoBseiuehaftsakten).  Nach 
Dr.  Soh.  (BlaU  10  derselben  Akten)  ist  dieser  Fall  ids  Betriebs- 
unfall nicht  anzuerkennen. 

Nabelbrüche  entstehen  bei  fettleibigen  Personen  —  R.  ißt 
ein  korpulenter  Mann  —  fast  ausnahmslos  allmähHoh.  Es  drängen 
sich  kleine  Fettklümpchen  des  Netzes  daroh  den  Druck  in  der 
Bauchhöhle  in  kleine  Lücken  des  Nabelringes  hinein,  erweitem 
diese  allmählich;  nach  und  nach  tritt  immer  mehr  Netz,  Darm 
and  auch  sonstiges  Eingeweide  in  die  sich  mehr  und  mehr 
erweiternde  Höhle  hinein.  Der  Bruch  kann  lange  Zeit  klein 
bleiben,  bevor  er  bemerkt  wird.  Häufig  findet  man  ihn  gleich 
angewaobsen,  d.  h.  er  ist  bei  dem  langen  unbemerkten  Be- 
stehen allmählich  festgewaohsen.  So  verhielt  es  sich  auch 
meines  Eraohtenz  bei  R.  Als  er  sich  am  1.  Septranber  den 
Leib  quetschte,  kam  ihm  der  längst  vorhandene  Nabelbruch 
zur  Kenntnizs. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  Nabelbrüche  plötzlich  entstehen 
können»  handelt  es  sich  um  erhebliche  Quetschungen  des  Leibes 
(bei  Ceberfahren-  und  Verschüttetwerden),  bei  denen  das  Bauch- 
fell im  Bereich  des  Nabehringea  elnreisst  and  ein  Eingeweide 
gewaltsam  in  den  lUss  und  durch  den  Nabelring  hindurch 
gepresst  wird.  Hierbei  entstehen  so  erhebliche  Schmerzen, 
dasB  ^der  Verletzte  zusammenbricht  und  unmöglich  weiter- 
arbeiten kann. 

Aach  eine  andere  Möglichkeit  ist  noch  zu  erwägen.  Es 
kann  eine  Bruobpforte  im  Nabelring  bestehen,  durch  welche 
bei  einer  sttu'ken  plötzlichen  Pressung  (Husten,  Niesen,  Stahl- 
drang, auch  äusserer  Druck)  ein  Eängeweide  hindurohgetriebea 
wird.  Dies  würde  eine  gewaltsame  Füllung  des  Bruches  sein. 
Hierbei  bleibt  dann  aber  der  Brucbinhalt  beweglich  oder  er 
ist  eingeklemmt  and  macht  in  diesem  Falle  sehr  heftige  momen- 
tane Beschwerden,  sodass  dw  Betroffene  unmöglich  weiter- 
arbeiten kann. 

Die  Umstände  bei  dem  Unfall  desR.  am  I.September  1898 
und  das  Verhalten  desselben  nach  der  Verleteong  sprechen  auf 
das  Bestimmteste  gegen  ein  plötzliches  Entstehen  des  Nabel- 
bruches. Ich  nehme  vielmehr  an,  dass  der  Bruch  eine  Folge 
natttrlioher  Veranlagung  bei  B.  ist,  dass  er  sich  allmählich  ent- 
wickelt hat  und  nur  bei  Oelegenheit  des  Unfalles  entdeckt 
wurde,  loh  halte  es  im  Gegensatz  zu  Dr.  A.  (Sohiedsgerichts- 
akten  Blatt  7)  für  völlig  ausgeschlossen,  dass  ein  Mensch, 
welcher  auf  traumatiBohem  Wege  einen  Bruch  acquirirt,  ruhig 
bei  seiner  Arbeit  bleiben  kann  und  erst  nach  drei  Wochen 
einen  Arzt  konzultirt. 

Berlin,  den  2a  Juli  1890. 

Professor  Dr.  Rinne, 
Chefarzt  der  chhm-^schen  Stotion  am  EUsabeth-KrankenhaoB. 

Die  im  Vorstehenden  entwickelte  Ansicht  des  Obergut- 
aobters  hat  dem  Relrarsgericht  als  Grundlage  seiner  Entschei- 
dung gedient,  durch  die  —  im  Gegensatz  zu  dem  schieds- 


geriohtiiohen  Urtheil  —  der  Entschädigungsuispmeh  des  Klägers 
für  nicht  begründet  erachtet  worden  ist. 


Eis  Basciibnioh. 

R.-B.  4.  JnU  1900. 

Gegen  das  ungünstige  Urtheil  des  Sohiedsgerichta  hat  der 
Kläger  B.  rechtzeitig  Rekurs  eingelegt  mit  dem  Antrage,  ihm 
wegen  des  bestehendian  Bauohbmchs  eine  Rente  zu  gewähren. 
Er  hat  zur  Unterzttttzang  seiner  Behauptung,  daaa  der  Baach- 
bruch durch  Unfall  entstanden  sei,  ein  eingehend  begründetes 
ärztliches  Gutachten  des  Dr.  £.  W.  und  des  Dr.  A.  vorgelegt 
und  gebeten,  sar  Widerlegang  des  dem  entgegenstehenden, 
von  den  Vorinstanzen  fdr  ausschlaggebend  erachteten  Gut- 
achtens der  Aerzte  Dr.  H.  und  Dr.  R.  «n  Obergutaohten  zu 
erfordern.  Er  hat  ferner  Saohverständi^nheweis  dafür  be- 
zeichnet, dass  das  Einpollern  von  Stämmen  —  gelegentlich 
dessen  bei  ihm  am  24.  Juli  der  Bauohbruch  entstanden  sei  — 
vielfach  eine  aossergewöhnliohe  körperliche  Anstrengung  er- 
fordere. Er  hat  endlich  unter  Vorlegung  einer  Bescheinigung 
geltend  gemacht,  dass  er  schwere  Arbeiten  nicht  mehr  ver- 
richten könne  und  nur  als  Koch  einen  Verdienst  von  1,10  Mk. 
täglich  erziele.  Auf  Anordnung  des  Reichs- Versicherungsamteg 
ist  ein  Gutachten  von  dem  Königlichen  Bezirksarzt  Dr.  G.  er- 
fordert worden,  letzteres  geht  dahin,  dass  der  Baudibruoh  des 
Klägers  »nicht  plötzlich  in  Folge  einer  am  24.  Juli  eingetretenen 
Ueberanstrengnng  entstanden,  sondern  schon  vorher  in  der 
Entwickelung  begriffen  gewesen  sei.  Es  gründet  sich  auf  die 
Tbatsache,  dass  der  Kläger  die  ärztliche  Hülfe  des  Sachver^ 
ständigen  schon  am  21.,  23.  und  28.  Juli  wegen  Unterleibs- 
beschwerden  angerufen  hat  Sein  Leiden  ist  von  dem  Arzt 
Anfangs  als  »Magenkatarrh"  diagnostizirt  worden.  Mit  Be- 
ziehung auf  dieses  Gutachten  hat  der  Kläger  geltend  gemacht, 
seine  bisherige  Angabe,  der  Unfall  habe  sich  am  24.  Jali  er- 
eigaet,  beruhe  auf  irrthttmlioher  Bezeichnung  dieses  Tages. 
Er  hat  sich  dafür  auf  das  Zengniss  des  FloBsmeizters  0.  be- 
rufen. Dieser  hat  eidlich  bekundet,  der  Kläger  sei  am  20.  Juli 
in  sMuem  Auftrage  am  Hafeu  damit  beschäftigt  gewesen,  für 
die  Zwecke  der  Fiösserei  Fiohtenlangstämme  in  das  Wasser 
einzupoUern.  Am  Tage  darauf  habe  der  Kläger,  den  er  bisher 
nur  9Ab  einen  gesunden,  kräftigen  Mann  und  ttchtigen  Arbeiter 
gekannt  habe,  ihm  über  Schmerzen  in  der  Nabelgegend,  die 
er  am  Tage  vorher  während  des  EinpoUerns  bekommen  hätte, 
und  über  grosses  Uebelsein  geklagt;  er,  Zeuge,  habe,  nach- 
dem auch  schon  unmittelbar  vorher  der  Flosskneoht  an  ihm 
geäassert  hätte,  der  Kläger  habe  einen  Schaden  bekommen, 
dem  Kläger  angerathen,  den  Arzt  aufzazuchen;  er  habe  auch 
den  Kläger,  welcher  unbeholfen  sei  and  mit  der  Sprache  nieht 
gut  fortkomme,  noch  am  selben  Tage  zum  Bezirlcsarzt  Dr.  G. 
begleitet  und  seitdem  habe  der  Kläger  bis  zum  Ende  der 
Flossfahrt  sidiwere  Arbeit  nicht  mehr  verrichten  können.  Wetter- 
hin ist  auf  Anordnung  des  Rekursgeriohts  zum  Zweck  der 
Feststellung,  ob  der  beim  Kläger  vorhandene  Bauchbruch  durch 
Unfall  entstanden  sei,  ein  Obergutaohten  des  Professors  Dr.  W. 
und,  nachdem  dieses  vorlag  noch  ein  weiteres  Obergutaohtea 
des  Geheimen  Medizinalraths,  Professor  Dr.  K.  eingeholt  worden. 
Der  Rekurs  des  B.  wurde  dann  aus  folgenden  Gründen  abge- 
wiesen: Wenn  man  der  eigenen  Saohdarstellang  des  Klägers 
folgt,  so  ist  der  Schmerz  im  Unterleibe  am  20.  Juli  aufgetreten, 
als  er  beim  Einpollern  der  Stämme  in  das  Wasser  mit  seinem 
Flosshaken  einen  starken  Hieb  naoh  den  Stämmen  hin  that; 
es  kann  auch  angenommen  werden,  dass  er  seitdem  die  Be- 
schwerden im  Uttterleibe  unter  den  Erscheinungen  des  Bauoh- 
bmchs gehabt  hat  und  nur  zu  leichter  Arbeit  fähig  war.  Das 
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werden  könnte,  würde  nach  dieser  Sacbdarateltung  nnr  in  dem 
heftigeren  ZustoBsea  mit  dem  Haken,  in  der  damit  Terbundenen 
grösseren  Anstrengung  sn  finden  sein.   Nun  weist  aber  Pro- 
fessor K.  tiberseogend  darauf  hin,  dasB  mau  für  eine  bei  dieser 
Gelegenheit  etwa  erfo^te  ZerreiBsoog  der  Bauchwuid  und  das 
Hervortreten  des  Braches  nur  die  inm  festen  Stehen  and  sur 
kraftvollen  Äusftthmng  stemmender  Bewegungen  des  Körpers 
nothwendige  Spannung  der  BanchmuBkeln  oder  eine  ange- 
wöhnlioh  kräftige  AaBathmungsbewegung  verantwortii«^  machen 
könnte;  wäre  aber  durch  Qewaltein Wirkungen  dieser  Art  der 
Bruch  entotanden,  so  würde  alsbald  eine  bedeutende  lokale 
Sdunerahaftigkei^  eine  Schwellung  oder  Blutfärbuag  bemerk- 
bar geworden  sein.   Professor  Dr.  W.  hebt  sogar  hervor,  dass 
in  diesem  Falle  der  Verletste  wahrBcheinlich  gar  nicht  mehr 
im  Stande  gewesen  sein  würde,  nach  Hause  zu  gehen,  viel- 
mehr unter  den  schwersten  Krankheitserscheinungen  wohl  als- 
bald in  ein  Krankenhaus  hätte  gebracht  werden  müesen.  Da 
Ersoheinungen  dieser  Art  beim  Kläger  aber  nicht  aufgetreten 
sind,  so  stimmen  die  letztgenannten  Obergutaohter  darin  nber- 
ein,  dass  im  vorliegenden  Falle  der  Bauchbruch  nicht  plöts- 
lioh  entstanden  ist,  dass  der  Kläger  vielmehr  an  dem  Tage, 
wo  seine  Beschwerden  aufgetreten,  bereits  einen  SpiUt  etc. 
in  der  weissen  Bauohlinie  gehabt  hat  Die  Obergutachter  stimmen 
auch  darin  ttberdn,  dass  es  eich  um  eine  wirkliche  Einklem- 
mung des  bereits  vorhandenen  Bruches  nicht  gehandelt  haben 
kann.   Die  AaBfQbrungen  des  Sachverständigen  Prof.  K.  müssen 
zur  Folge  haben,  dass  iu  dem  vorliegenden  Falle,  wo  ein  be- 
stimmtes, auf  den  Kläger  einwirkendes  Ereigniss,  wie  ein  Aus- 
gleiten oder  Fällen,  ein  Stoss  oder  ein  Schlag  nach  der  eigenen 
Sachdarstellung  des  Klägers  fUr  das  Auftreten  der  Bruch- 
beschwwden  nicht  verantwortlich  su  machen  ist,  die  Ent- 
stehung des  Baaohbruohs  oder  sein  nnnmehriger  länflasB  auf 
die  Erwerbsfähigkeit  des  Klägers  auf  einen  Betriebsunfall 
nicht  zurückgeführt  werden  dürfen.   Die  Thateache  allein,  dass 
die  Beschwerden  bei  der  Arbeit  inerst  aufgetreten  Bind,  be- 
gründet die  Annahme  noch  uioht,  dass  die  Beschwerden  durch 
einen  Unfall  entstanden  sind.   Es  muss  auch  in  diesem  FiJle 
des  Baaohbruohs  —  ebenso,  wie  es  der  Regel  nach  bei  LeiBten- 
brüchen  geschieht  —  angenommen  werden,  dasB  die  Bruch- 
beschwerden  am  20.  Juli  beim  Kläger  nur  bei  Oelegenheit  der 
Arbeit  aofgetreten  sind,  dass  die  Beschwerden,  wie  Professor 
Dr.  W.  hervorhebt,  nur  der  gewöhnlichen,  stufenweisen  Ent- 
wicklung des  bestehenden  BruchleideuB  entsprachen  und  dass 
somit  die  Arbeit  des  Klägers  nicht  die  Ursache  für  Entstehung 
der  Beschwerden,  sondern  vielmehr  nur  die  Gelegenheit  war, 
wo  die  Beschwerden  ihren  Anfang  nahmen  und  bemerkbar 
wurden.  H> 


Eriiitasg  der  ErweittfiMgken  trete  ■iivertoriartei  «bJskttveB  BiflmleB. 

Bek.-Bnt8oheidnng  vom  11.  Jnll  1900. 

Der  Hauer  B.  Soh.  bezog  für  eine  am  22.  Juli  1806  auf 
Zeche  Shamrock  erlittene  Verletzung,  bestehend  im  Bruch  des 
rechten  Unterschenkels,  Quetschung  der  Brust  und  derKreus- 
gegeud,  zuletzt  eine  Rente  von  40  pCt.  Erwerbsverminderung. 
Diese  Rente  wurde  vom  25.  Juni  1890  ab  auf  eine  solohe  von 
25  pGt.  herabgesetzt,  weil  nach  ärztlichem  Gutachten  das  rechte 
Bein  tragfähiger  geworden  sei.  Auf  die  Berufung  hin  ver- 
nrtheilte  das  Schiedsgericht  die  BerufsgenosseuBobaft  sur 
Weiterzahlung  der  Rente  von  40  pCt.  Dem  hiergegen  vom 
Genossenschaftsvorstande  erhobenen  Rekurse  wurde  statt- 
gegeben und  der  Sektionsbesoheid  wiederhergestelli  Gründe: 

Nach  gesetzlicher  Vorschrift  ist  ftoilioh  die  Herabminderong 


einer  festgestellten  Un&llrente  doroh  den  Eintritt  einer  wesrat- 
liehen  Besserung  bedingt.  Der  Auffassung  des  Schiedsgerichts 
aber,  dasB  diese  Besserung  in  allen  Fällen  objektiv,  also  an 
änsserlioh  erkennbaren  Merkmalen  an  dem  Körper  des  Ver- 
letzten nachweisbar  sein  oder  sich  aus  seinen  eigenen 
Angaben  ergeben  müsse,  hat  nicht  beigetreten  werden 
können.  Eine  Eriiöhung  der  GebrauchsfKhigkeit  veiletzter 
Gliedmassen  vollzieht  sich  erfahrungsmässig  sehr  häufig  durch 
blossen  Zeitablauf  nud  durch  Angewöhnung  des  Verletzten  an 
den  vorhandenen  Zustand,  ohne  dasB  die  Ver&idenmg  and  ihre 
Ursachen  nachgewiesen  werden  könnten. 

Der  kundige  Arzt,  der  einen  Verletze  Jahre  hinduroh  be- 
handelt und  untersnoht  hat,  erkennt  an  der  Hand  der  ver- 
gleichenden Beobachtungen  den  Eintritt  der  erhöhten  Gebrauohs- 
ßUiigkeit  der  Glieder  und  damit  der  geeteigerten  Erwerbs- 
fBhlgkeit  des  Verletzten,  ohne  dass  es  ihm  möglich  wäre,  sie 
im  Einzelnen  an  bestimmten  Merkmalen  darzulegen  and  nach- 
zuweisen. 

Bs  eracheint  ausgeschlossen,  dass  der  auf  dem  Gebiete 
der  Unfallverletzungen  besonders  erfahrene  Dr.  L.  eine 
Besserang  der  Geh-  und  Tragfähigkeit  des  gebrochenen  Beines 
des  ihm  seit  Jahren  genau  bekannten  Klägers  behaupten  and 
eine  Herabsetzung  der  vorher  von  ihm  selbst  vorgeschlagenen 
Rente  befürworten  würde,  wenn  er  nicht  nach  gewissenhafter 
Prüfung  von  der  Zuverlässigkeit  Bdnes  Urtheils  fiberseugt 
wäre. 

Auch  der  Professor  Sch.  in  B.,  der  dem  Schiedsgericht 
unter  dem  28.  Februar  1000  ein  Obergntaohten  erstattet  hat, 

erklärt  die  Herabsetzung  der  Rente  des  Klägers  für  „voll- 
ständig gerechtfertigt",  wiewohl  er  eine  wesentliche  Ver- 
änderung in  dem  Zustande  des  Klägers  objektiv  nicht  fest- 
zustellen vermag  und  dessen  subjektiven  Klagen,  die  er  für 
übertrieben  erachtet,  einen  Anhalt  für  seine  Ansicht  nicht  ent- 
nehmen kann. 

In  diesen  Erwägungen  und  bei  der  genauen  Ueberein- 
stimmung  der  genannten  Aerzte  in  der  Schätzang  des  Grades, 
in  dem  der  Kläger  noch  in  Beiner  ErwerbsfiUiigkeit  beschränkt 
ist,  hat  das  R.-V.-A.  kein  Bedenken  getragen,  sich  der  Beur- 
theilung  der  erfahrenen  Sachverständigen  anauBchliessen.  Die 
wesentliche  Besserung  ist  vorhanden.  Der  Kläger,  dessen 
Muskulatur  kräftig  entwickelt  ist  und  der  seit  dem  1 .  Februar 
1000  wieder  gegen  einen  täglichen  Lohn  von  3,60  Mark 
arbeitet,  hat  si<dierlioh  keinen  Grund  zur  Beschwerde,  wenn 
er  noch  immer  für  um  ein  Viertel  der  normalen  ErwerbB- 
fähigkeit  beschränkt  erachtet  und  demgemäss  entschädigt  wird. 

(Compaaa.) 


Büeherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Ammann,  E.,  Dr.  med.  in  Winterthnr.  Die  Begutachtung 
der  Erwerbsfähigkeit  nach  Unfallverletsnngen  des 
Sehorgans.  München  1900.  80 -f- VI  Seiten.  PreiB2Mark. 

Verf.  wendet  sich  zunächst  gegen  das  Bestreben,  die  ver- 
schiedenen Beschädigungen  des  Sehorgans  hinsichtlich  ihres 
Einflusses  auf  das  Sehorgan  durch  mathematische  Formeln 
feststellen  zu  wollen,  ftbersieht  dabei  aber,  dass  alle  Autoren, 
welche  dies  gethan  haben,  davor  warnen,  die  von  ihnen  an- 
gegebenen Tabellen  schematisoh  und  kritiklos  nach  Art  einer 
Logarithmentafel  anzuwenden.  Für  ebenso  falsch  hält  es  Verf., 
die  von  den  höchsten  Gerichtshöfen  festgesetzten  Renten  für 
bestimmte  Beschädigungen  ohne  Weiteres  als  richtig  anzu- 
nehmen. Aber  auch  hierbei  beachtet  er  nicht,  dass  der  ein- 
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Mine  Qataohter  aiob  au  gewisse  NonnalBStie  halten  nnd  eine 

etwaige  Abweichung  davon  besondere  motiviren  moss.  Aller- 
diugB  soll  der  Arat,  worin  wir  dem  Verf.  vollständig  beistim- 
men, jeden  einzelnen  Fall  individuell,  nicht  sohematisch,  benr- 
theüen,  gewisse  Normalsätze  wird  er  aber  nicht  entbehren 
können.  Bei  der  Besprechung  der  allgemeinen  Grundsätze  für 
die  Abschätzung  von  Beschädigungen  des  Sehorganes  giebt 
Verf.  neben  den  bereits  veröffentlichten  eine  eigene  Statistik 
Aber  etwa  lÖO  Einäugige.  Von  diesen  hatten  uomittelbar  nach 
der  WiederaufDabme  der  Arbeit  58  Prownt  ttberhanpt  keine 
nnd  nar  42  Prozent  eine  mftasige  Lohneinbuaae  erfahren.  Längere 
Zeit  nach  dem  Verlust  eines  Auges  verdienten  42  Proient  aller 
untersuchten  Einäugigen  mehr  Lohn  als  früher»  88  Proient 
denselben  und  nur  2ö  Prozent  einen  Tennindeiten  Lohn.  Die 
Binbusse  betrog  im  letzteren  Falle  4  bis  13  Prozent.  Den 
Grundsätzen  fiber  Verminderung  derKonkurrenaföhigkeit,  welche 
Werf,  entwickelt,  müssen  wir  durchans  lustinunen.  Er  erbliokt 
die  SchSdignng  der  Konknrrenifähigkdt  darin,  dass  der  Verletite 
in  Folge  einer  änsserlich  sichtbaren  Beschädigung  den  Eindruck 
der  Minderwerthigkeit  macht  und  dadurch  auf  dem  Arbeits- 
markte seine  Arbeitskraft  gar  nicht  oder  nur  sn  rednsirtem 
Preise  verkaufen  kann.  Hieraus  wird  eine  zeitweise  Arbeits- 
losigkeit resultiren.  Auf  Grund  verschiedener  Beobachtungen 
wird  diese  ArbeitaloBigkeit  auf  hö^stena  einen  Honat  in  jedem 
Jahre  geschätzt  und  demgemäss  die  Einbusse  an  Konkurrenz- 
fähigkeit mit  5  Prozent,  höchsteiu  10  Prozent  bewerthet.  Für 
den  TotalTorlvwt  eines  Anges  söhlig  Verf.  eine  Rente  von  16 
bis  85  Prozent  vor,  je  nach  der  Wichtigkeit  des  stereoskopi- 
Bchen  Sehens  für  den  fraglichen  Beruf  und  der  äusseren  Eni> 
Btälnng.  Lernt  der  Einäugige  etwa  naeh  1  bis  2  Jidiren  auch 
mit  einem  Auge  wieder  körperlich  sehen,  so  tritt  eine  Reduktion 
der  Rente  auf  20  bis  80  Prozent  ein.  Bei  Berufsarten,  für 
welche  stereoakopisches  Sehen  nicht  erforderlich  ist,  beträgt 
die  Rente  dauernd  15  bis  20  Prozent  resp.  falls  der  Augapfel 
operativ  entfernt  wurde,  20  bis  25  Prozent.  Ist  die  Linse  eines 
Auges  bei  intaktem  zweiten  in  Folge  einer  Verletzung  verloren 
gegangen,  besitzt  aber  das  Auge  mit  einem  Staarglase  noch 
gute  Sehschärfe,  so  besteht  die  Verminderung  der  Arbeitsßhig- 
keit  wesenüich  in  dem  Verluste  des  stereoskopischen  Sehens. 
Verf.  hält  eine  Rente  von  0  bis  25  Froxent  in  diesem  Falle 
fär  angebracht.  Wir  halten  es  fUr  an  hart  und  nicht  dem 
Geiste  der  modernen  sozialen  Gesetzgebung  entsprechend,  wenn 
Verf.  eine  Rente  überhaupt  nicht  gewiUiren  will,  falls  das 
stereoskopische  Sehen  für  den  Beruf  des  Verletiten  ohne  wesent- 
liche Bedeutung  ist  und  eine  Entstellung  in  Folge  der  einsei- 
tigen Linsenlosigkeit  nicht  vorliegt.  Bei  Verminderung  der 
zentralen  Sehschärfe  beider  Angen  in  gleichem  Maasse  macht 
Verf.  den  Vorschlag,  eine  Beschädigung  der  Erwerbsfähigkeit 
um  mehr  als  50 Prosent  so  lange  nicht  anzunehmen,  als. die 
Ansttbnng  des  fhiglichen  Bemfes  überhaupt  noch  möglich  sei, 
wenn  auch  mit  etwelcher  Mühe,  d.  h.  bei  einer  Sehschärfe  von 
einem  Fünftel  oder  mehr  bei  Bemfsarten  mit  höheren  und  bei 
einer  solchen  von  einem  Zehntel  odw  mehr  bei  BemtiBarten  mit 
geringeren  optisoh-erwerblichen  Ansprüchen.  Verf.  tadelt  es,  dass 
verschiedene  Autoren  bei  Beruf  suteu  mit  höheren  optisch-erwerb- 
liohen  Ansprüchen  bei  einer  8ehB<diärfe  von  einem  Sechstel  bis 
einem  Zehntel  die  Erwerbsfähigkeit  =  Null  setzen,  nnd  weist  da- 
rauf hin,  dass  bei  einer  derartigen  Sehschärfe  allerdings  die  Aus- 
übung der  bisherigen  Besohä^gung  nicht  mehr  möglich  sei, 
dass  aber  diese  Personen  noch  andere  Berufsarten  ausüben 
können.  Hierbei  lässt  Verf.  ausser  Betracht,  dass  für  die  Er- 
werbsfähigkeit ausser  der  Funktion  der  Angen  noch  eine  Anzahl 
anderer  Momente  in  Frage  kommen.  Wotil  alle  Autoren,  wel<die 
eine  untere  Grenze  der  Sehschärfe  für  Bemfsarten  mit  höhe- 
ren optisehen  Ansprüchen  festlegten,  haben  dabei  stets  nur  an 


Personen  gedacht,  welche  einen  Beruf  mit  geringeren  optischea 
Ansprüchen  nicht  ausüben  können,  sei  es,  dass  man  ihnen 
bei  ihrer  sozialen  Stellung  nicht  zumntben  kann,  sieh  i.  B.  als 
Straasenkehrer  noch  etwas  zu  verdienen,  sei  es,  dasa  sie  körper- 
lich nicht  im  Stande  sind,  gröbere  Arbeiten  zn  verrichten. 
Trifft  das  Sehorgan  eine  Beschädigung,  wenn  ein  oder  beide 
Augen  schon  vorher  schwach  waren,  so  legt  Verf.  der  Rente 
das  Verhältniss  der  relativen  Erwerbsfähigkeit  nach  dem  Unfall 
sn  der  vor  dem  Unfall  su  Grunde.  Während  bei  Lähmungen 
eines  oder  mehrerer  Muskeln  eines  Ai^^  die  meisten  Autoren 
annehmen,  dass,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  nach  Eintritt 
der  Lähmung,  das  Auge  in  erwerblioher  Beziehung  nicht  in 
Betracht  komme  und  demgemäss  die  Rente  für  den  vollen  Ver- 
lust eines  Auges  zu  gewähren  sei,  glaubt  Veif.  nur  den  Verlast 
des  stereoskopischen  Sehens  mit  5  bis  10  Prosent  und  im  Falle 
eine  äussere  Entstellung  (Schielen)  eintritt,  auch  noch  die  Ver- 
schlechterung der  Konkurrenzfähigkeit  entschädigen  zu  müssen, 
so  dass  im  Ganzen  eine  Rente  von  8  bis  15  Prozent  resulürt. 
Wir  haben  hier  eine  Anzahl  Punkte  hervorgehoben,  in  denen 
wir  die  Ansichten  des  Verf.  nicht  theileu,  beabBichtigen  damit 
aber  durchaus  nicht,  sein  fleissiges  zum  Theil  auf  eigenen 
Beobachtungen  beruhendes  Werk  irgendwie  herabzusetzen. 
Vielleicht  basiren  die  von  den  nnsrigen  abweichenden  Meinuogen 
des  Verf.  auf  der  von  der  dentschen  etwas  abweichenden 
Gesetsgebung  der  Schweiz,  für  welche  das  Werk  in  erster 
Linie  geschrieben  ist.  Or. 

HofTmann,  August.  Die  paroxysmale  Tacfaycardie.  (An- 
fälle von  Herzjagen.)  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann 1900.  Preis  Mk.  4,—. 
Nach  einer  kurzen  Einleitung  und  einigen  eigenen  Beob- 
achtungen von  pEuvxysmaler  Tachycardie  bespricht  Verfasser 
das  über  diesen  Symptomenkomplex  vorli^ende  Material,  indem 
er  dasselbe  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  eintheilt.  Als 
ätiologische  Momente  werden  aufgeführt:  Heredität,  nervöse 
Erkrankungen,  Aufregung  und  Schreck,  oi^uische  Erkrankungen 
und  Verletzungen  des  GeDtralnervensystems,  Gifte,  chronische 
und  Infektionskrankheiten,  Erkrankungen  der  Abdominalorgane, 
Ueberanstrengnng.  Endlich  werden  mit  Herakrankhdten  kom- 
plizirte  Fälle  und  solche,  bei  denen  eine  bestimmte  Aetiologie 
nicht  nachweisbar  ist,  aufgeführt.  Weiterhin  werden  die 
Symptomatologie,  Pathologie,  Dii^ose,  Prognose  und  Therapie 
besprochen.  Ohne  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen,  hat 
doch  Verfasser  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  des  vor- 
liegenden Materials  geliefert  R.  Stern. 

Wegele>  Karl.  Die  diätetische  Küche  für  Magen-  und 
Darmkranke.  Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer.  1900. 
Preis  gebunden  Mk.  1,60. 
Verfasser  hat  sich  in  vorliegendem  populären  Schriftchen 
bemüht,  weiteren  Kreisen  eine  kurse  Darstellang  der  Grund- 
lagen und  der  Ausführung  der  diätetischen  Therapie  su  geben. 
Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  der  Begriff  der 
Verdaulichkeit  und  des  Nährwerthes  auseinandergesetzt  werden, 
folgt  ein  Abriss  der  diätetischen  Nahrungsmittellehre  (Beur- 
theilung  der  einzelnen  Nahrungsmittel  nach  ihrem  Nährwerth 
und  ihrer  Verdaulichkeit)  und  weiter  spezielle  Diätvorschriften 
bei  den  hauptsächlichsten  Magendarmerkranknngen.  Den  letzten 
Theil  bildet  eine  Sammlung  diätetischer  Kochrezepte  für 
Magen-Darmkranke,  die  von  der  Gattin  des  Verfassers  sn- 
sammengestellt  sind.  Das  kleine,  ansprechend  ausgestattete 
Büchlein  wird  sicher  den  vom  Verfasser  gewünschten  Zweck 
erfüllen.  B.  Stern. 
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Gebührenwesen. 

Bei  einem  gemeintcliartllolwn,  von  mehreren  Aerzten  ■bgegebenen  Gnt- 
achten  eteht,  abieseben  ven  den  Fillen,  fn  denen  ei  «loh  am  ein  Gntaohten 
Ober  den  GenDthsnetand  eines  Meneoben  bandelt,  nicht  Jedem  derselben 
die  vnHe  SebObr  des  9  3  Abs.  6  de«  Gesetzes  ven  9.  Hirz  1872  zu, 
twdeni  Hf  allen  zisaMien  diese  Gebühr  M«  znm  Woh8lbetra|e  von 

24  Mark. 

(Beechloss  des  Ober-Landesgeriohts  [TV.  ZiTiLsenats)  zu  Köln  Tont 
11.  Anlast  1900.) 

Den  drei  Besohwerdeführern  wurden  in  der  Torbeseioh- 
neten,  beim  Landgerichte  in  Saarbrücken  anhängig  gewesenen 
ZivilproxessBache  für  ein  gemeinaohaftliohea  schriftliohes  Out- 
achten  eine  Saohverständigeogebühr  von  zusammen  30  Mark 
zugebilligt.  Ans  Veranlasaang  einer  apäteren  Eriaaerang  der 
Königlichen  Ober-Beohnungskanuner  setste  das  Landgericht  in 
Saarbrücken  die  SachverBtändigengebUhr  durch  Besohlues  vom 
11.  August  1900  auf  24  Mark  fest  und  wurde  jeder  der  Sach- 
verständigen aufgefordert,  swei  Mi^  snrttckzuerstatten.  Die 
von  den  Sachverständigen  gegen  die  aoderweite  Festsetzung 
eingelegte  Beschwerde  ersdieint  nicht  begründet.  Aus  der 
BeettnunuDg  des  §  3  No.  0  in  Verbindung  mit  §  4  des  Gesetzes 
vom  9.  März  1872,  betreffend  die  den  Medizinalbeamten  für 
die  Besorgung  geriditBäritlidier  eto.  Geschäfte  au  gewähren- 
den Vergütungen  geht  klv  nnd  nniweideutig  hervor,  dasa  im 
vorliegenden  Falle  den  Sachverständigen  zusammen  eine  höhere 
Vergütung  als  24  Murk  nicht  zugebilligt  werden  konnte.  Die 
Annahme,  dass  bei  Erstattung  eines  Gutachtens  durch  mehren 
Sachverständige  einem  Jeden  derselben  die  volle  Gebühr  des 
§  3  No.  6  a.  a.  O.  lustehe,  ist  nicht  richtig.  Nur  für  den  hier 
nicht  intreffenden  Fall,  daas  es  sieh  um  ein  gemelnsohaftlichea 
Gutachten  über  den  GemüÜisauBtand  eines  Menschen  handelt, 
ist  im  §  4  Abs.  2  eine  Ausuahmebestimmnag  gegeben  und 
gerade  aus  dieser  letzteren  ergiebt  sich  der  sichere  Schlnss, 
dass  das  Gesetz  für  die  anderen  Fälle  eines  gemeinschaft- 
lich erstatteten  Gutachtens  nur  die  einmalige  Zahlung  der  im 
§  8  No.  6  bestimmten  Gebuhr  vorgesehen  hat  Denn  es  würde 
jene  Bestimmung  nicht  erforderlich  gewesen  sein,  wenn  den 
zweiten  zu  einem  gemeiiuchaftlichen  Gutachten  über  den  Ge- 
müthszustand  eines  Menschen  aufgeforderten  Medizinalbeamten 
die  volle  Gebühr  des  g  8  No.  6  schon  anf  Gmnd  dieser  letzte- 
ren Vorschrift  zugestanden  hätte.  Der  Versuch  der  Besohwerde- 
ftthrer,  den  §  4  Abs.  2  so  anszulegen,  dass  auch  der  zu  einem 
gemeinschaftlichen  Gutachten  über  den  körperlichen  Zustand 
eines  Menschen  zugezogene  weitere  Medizinalbeamte  Anspruch 
auf  die  volle  Gebühr  des  §  3  No.  6  habe,  scheitert  an  dem 
klaren  Wortlaute  der  Bestimmung,  der  keinen  Zweifel  darüber 
läset,  dasB  der  hier  in  Frage  stehende  Fall  eines  gemeinschaft- 
lichen Gutachtens  über  die  Bewegungsfähigkeit  einer  Hand 
nicht  darunter  fallen  kann.  Es  war  daher  die  Beschwerde  als 
unbegründet  mit  den  ans  §  07  G.-P.-0.  sich  ergebenden  Kosten 
jmrttokiaweiBen. 


Tsgesgeschlchte. 

YorU&uflge  AasflLlmuigsbestimmungen  znm  Beichs- 
seuchengesetz. 

Unter  dem  6.  Oktober  hat  der  Bnudearafli  zur  Bekämpf^mg 
der  Pest  das  Gesetz  vom  30.  Juni  1900  theilweise  in  Kraft 
treten  lassen.  Von  den  im  Gesetz  als  zulässig  bezeichneten 
Bestimmnngen  betr^s  Absonderung  kranker  und  krankheits- 
verdäehtiger  Personen,  Untersagnng  von  Messen  nnd  Märkten 


Ein-  und  Ansftahrverbote,  Vertilgung  von  Batten,  Desinfektion, 

Meldepflicht  an  das  Beichsgesundheitsamt  n.  s.  w.  (cf.  No.  8 
dieser  Zeitschrift)  ist  in  ausgiebiger  Weise  Gebrauch  gemacht. 
Von  Einzelheiten  sei  erwähnt,  dass  Formaldehyd  zur  Ober- 
flächendesinfektion zugelassen  ist  und  statt  der  Karbolsäure 
Kresolwasse^r  angewandt  werden  darf.  Besonders  gespannt 
durfte  man  anf  die  Vorschriften  betr.  wisBenschaftUoher  Ar- 
beiten mit  Pesterregern  sein.  Wir  müssen  es  uns  versagen, 
sie  im  Wortlaut  folgen  zu  lassen,  weil  sie  gar  zu  eingehend 
sind,  geben  aber  dnen  kunen  Aussng: 

Für  Jeden,  der  mit  Pest-Erregem  arbeiten  will,  ist 
die  Erlaubniss  der  Landesoentralbehörde  nothwendig. 
Selbst  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  bedarf  einer 
solchen  Erlaubniss  und  zwar  seitens  des  Reichamts  des 
Innern.  Peinlichst  genaue  Anordnungen  betreffen  die 
Ausstattung  der  Laboratorien,  welche  derart  sein  soll, 
dass  eine  Verschleppung  von  hier  aus  möglichst  sichM 
ausgesdilDssen  werden  kann.  Die  genannte  Erlaubniss 
wird  niohstaatlichen  Anstalten  nur  dann  ertheilt,  wenn 
der  Leiter  seine  Be^igang  und  Zuverlässigkeit  nachweist. 
Dot  Leiter  der  Anstalt  hat  für  den  ordnungsmäsaigen 
Betrieb  Soi^e  zu  tragen.  Er  d«*f  Hilfskräfte  heran- 
ziehen, aber  nur  zuverlässige  und  einwandsfrei  vo^e- 
bildete  Personen.  Womöglich  sollen  diese  Personen  ^e 
aktiv  gegen  Pest  unempfänglich  gemacht  sein.  Diener, 
die  auch  mit  besonderer  Vorsicht  ausgewählt  und  genau 
instruirt  sein  müssen,  dürfen  sieh  nur  in  Gegenwut  der 
Anstaltsleiter  im  Laboratorium  aufhalten.  Die  im  Labo 
ratorium  zu  tragenden  Schutzkleider  müssen  vor  der 
Ablieferung  zur  Wäsche  an  Ort  und  Stelle  desinflzirt 
werden,  verboten  ist  Bauchen.  Oeffnen  der  Fenster  und 
Thüren.  Tote  Verauchsthiere  müssen  an  Ort  und  Stelle 
vernichtet  oder  sterilisirt  werdeu.  Die  Kulturen  sind 
verschlossen  zu  halten,  Handel  mit  Ihnen  ist  unzul&aaig. 
Veraendung  lebender  Kulturen  darf  nnr  unter  strengen 
Vorsichtsmassregelu  stattfinden. 

Sehr  genaue  Vorschriften  sind  betr.  des  Eisenbahnver- 
kehrs erlassen,  doch  ist  jede  unnöthige  Behinderang  der  Paoket- 
und  Briefbeförderung  vermieden. 

Der  beamtete  Arzt  wird  bei  der  etwa  in  Frage  kommenden 
Anwendung  dieser  Vorschriften  mannichfache  Rechte  und 
Pflichten  haben.  Er  bestimmt  die  Beobachtnngsdauer  pest- 
verdäohtiger  Personen  bezw.  deren  Absonderung.  Sein  Urtheil 
ist  entscheidend  dafür,  ob  das  Haus  eines  Pestkranken  ge- 
räumt werden  soll,  ob  Gegenstände  des  Güter-  nnd  Reise- 
verkehrs als  ansteckungsbefördernd  desinflzirt  werden  müssen 
ob  Häuser,  in  denen  an  Pest  verendete  Ratten  gefunden  sind, 
desinfizirt  werden  sollen.  Die  Polizeibehörde  darf  die  Oeffntmg 
von  Pestleiehen  nnr  anordnen,  wenn  sie  der  beamtete  Arzt 
zur  Feststellttttg  der  Krankheit  für  erforderlich  hält  Die  Ab- 
wehrmasnegeln  dürfen  endlich  nur  nach  seiner  Anhörung 
aufgehoben  werden.  Auf  die  Art  der  Desinfektion  hat  der 
beamtete  Arzt  insofwn  Einfluss,  als,  wenn  nach  sdnem  Gut- 
achten ihre  Wirkung  gesichert  bleibt,  von  den  Einzelvor- 
sohriften  hierüber  abgewichen  werden  darf.  Bei  Durchführung 
der  Massregeln  für  den  Eisenbahnverkehr  sind  s&mmtliohe 
Beamte  der  Eisenbahnverwaltung  verpflichtet,  den  Anfor- 
derungen der  beaufsiehtigenden  Aerzte  nach  Kräften  und  so- 
weit es  nach  den  dienstliohea  Verhältnissen  ausführbar  ist, 
unbedingt  Folge  lu  leisten. 
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InstruktionBkars  ffir  AmtsSrxte. 

In  OeBterreich  ist  vor  Kurzem  eine  Einrichtung  ins  Leben 
getreten,  die  die  Aufmerksamkeit  der  reiobsdentschen  beam- 
teten Aerste  in  hobem  Hasse  verdient:  Offizlene  Fortbildungs- 
kurse für  Amtsärzte,  bei  denen  ein  grosser  Theil  aller  für  die 
Betheiligten  wichtigen  Fächer  berücksiobtigt  werden.  17  Amts- 
ärrte  sind  zu  dem  ersten  Kursas  einfaemfen.  Die  Vertheilung 
des  UebuDgBBtoffs  findet,  wie  die  W.  Med.  Pr.  mittheilt,  fol- 
gendermassen  statt: 

1.  Ausgewählte  Kapitel  aus  der  Hygiene,  Desinfektions- 
lehre, praktische  UebuDgen  im  Hygienischen  Institut  (Prof. 
Max  Orufoer). 

2.  Bakteriologische  Diagnostik  der  Infektionskrankheiten, 
Ijeichenobdüktionen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  ge- 
richtBärztlichea  Praxis  (Prof.  Weichsel  bäum). 

3.  Stand  der  neuen  SanitätsgesetigebUDg  und  Sanitäts- 
organisation. Erfordernisse  der  sanitären  QeschäftsfBhrang 
(Minis terialrath  Dalmer). 

4.  Staud  uud  Fortschritte  der  Impfatoffgewinnung,  Impf- 
technik (Impfdirektor  Dr.  Oustav  Paul). 

6.  Epidemiologie,  Serotherapie,  Demonstrationen  nnd 
UeboDgen  (Prof.  Bichard  Paltaufj. 

6.  Einrichtung  nnd  Metiioden  der  Lebensmittelantersachung. 

Jedem  Theilnehmer  wird  ein  Thema  ans  dem  Gebiete  der 
Sffentlichen  Gesundheitspflege  zur  Bearbeitung  überwiesen. 

Die  Vorträge  über  die  wichtigsten  Kapitel  der  Hygiene 
werden  durch  Exkursionen  zur  Besichtigung  sanitärer  Institute 
nnd  hygienischer  Einrichtungen  in  Industrie  -  Etablissements 
praktisch  erläutert  werden.  Solche  Kurse  sollen  fortan  all- 
jährlich stattfiodeo,  und  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  später- 
hin auch  die  wissenschaftlichen  Institute  anderer  Universitäten 
zur  fortlaufenden  Information  der  sanitären  Amtsorgane  über  die 
Fortoohritte  der  sanitären  Wissenschaften  herangezogen  werden. 


Fahrlfiss^  Tötung  durch  Araenwasserstoff. 

Ein  eigenartiger  Reohtsfall  hat,  wie  der  Intern.  Pharm. 
Z.  A.  mittheilt,  dieser  Tage  seinen  endgiltigen  Äbschluss  ge- 
fanden. Der  Chemiker  S.  G.  ist  Leiter  einer  Fabrik,  in  der 
augenscheinlich  irgendwelche  Mineralien  verarbeitet  werden, 
die  arsenhaltig  sein  können.  In  dieser  Fabrik  sind  nun  meh- 
rere Arbeiter  an  Arsenwasserstoff- Vergiftung  erkrankt,  einer 
ist  daran  gestorben.  Das  zuständige  Landgericht  sah  eine 
Fahrlässigkeit  darin,  dass  der  Direktor  nicht  daran  gedacht 
hatte,  die  Mineralien  auf  Arsen  zu  untersuchen,  und  verurtheilte 
ihn  zu  6  Wochen  Ge^gniss.  Das  Reichsgericht  verwarf  die 
Revision. 


Zur  Förderung  geschlechtlicher  Enthaltsamkeit  unter  den 

Studenten. 

Zn  Beginn  des  Wintersemesters  richten  20  Lehrer  der 
Hygiene  an  dentschen  Hochschulen  einen  Warnungsruf  an  die 
studirende  Jugend.  In  eindring^oben  Worten  wird  auf  die 
erschreckende  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  unter 
den  Studenten,  auf  die  daraus  für  das  ganze  spätere  Leben 
des  Einzelnen,  für  die  Gesundheit  des  Volkes  sich  ergebenden 
Gefahren  hingewiesen.  Möglichst  vollkommene  Enthaltsam- 
keit, die  keineswegs  die  vielfach  angenommenen  schädlichen 
Einflüsse  habe,  sei  dringend  zu  empfehlen. 

Man  wird  sich  über  die  Wirkung  solcher  Mahnungen 
keinen  Übertriebenen  Hoffnungen  hingeben  dürfen,  aber  erfreu- 
lich ist  dieser  Aufruf  schon,  weil  er  wieder  ein  Anzeichen 


dafür  ist,  dass  die  Gleichgiltigkeit  und  die  Prüderie,  welche 
bisher  ein  wirksameres  Einschreiten  gegen  die  furchtbare  Aus- 
breitung der  Geschlechtskrankheiten  hintangehalten  haben,  mehr 
und  mehr  energischem  Handeln  den  Platz  räumen. 


Die  Haftpflicht  für  den  Schrecken. 

Unter  dieser  Ueberschrift  iheilt  die  „Neue  Fr.  Pr."  fol- 
genden Reohtsfall  mit:  Das  Handelsgericht  hatte  sich  heute 
mit  einem  sowohl  in  Juristischer  als  in  versicherungstechnischer 
BeziehuDg  höchst  interessanten  Fall  zu  beschäftigen.  Es 
handelt  sich  nämlich  um  die  bisher  noch  nicht  judizirte  Streit- 
^age,  ob  eine  Unfallversioherungs-GesellsohafE  für  einen  dareh 
Schrecken  hervorgerufenen  Unfall  haftpflichtig  ist.  Der  Kauf- 
mann Eduard  Seelenfried  aus  Tscheitsch  fuhr  am  14.  No- 
vember 1807  nach  Vlarapass.  Gegen  6  Uhr  früh  riss  der  Kon- 
dukteur die  Tbüre  des  Koupes  auf  und  rief:  „Alles  heraus  I 
Rette  sich,  wer  kannl"  Thatsächlich  drohte  bei  Bajkowitz  ein 
ZusammenatOBB,  der  aber  noch  glücklich  hintangehalten  werden 
konnte.  Herr  Seelenfried  erschrak  so  heftig,  dass  noch  am 
selben  Tage  ein  Arzt  eine  Chooneurose  konstatirte.  Der 
früher  gesunde  vieriigjfthrige  Mann  ist  heute  arbeitsunHibig. 
und  seine  Untersuchung  durch  die  Professoren  Benedikt  und 
V.  W^ner  ergab,  dass  der  Fall  einer  Neurose  durch  Schrecken 
vorliegt.  Der  Kranke  war  bei  der  Bayrischen  Hypotheken- 
bank gegen  Unfall  versichert.  Die  Gesellsoh^t  weigerte  sich, 
für  den  durch  Schrecken  hervorgerufenen  Unfall  aufzukommen, 
da  es  sich,  wie  Dr.  Sch.  in  Vertretung  der  Gesellschaft  aus- 
führte, um  eine  Erkranknag  nnd  keine  Verletzung  handle. 
Wenn  die  Veraicherungsgesellsohaflen  für  Unfälle  aus  Schrecken 
haften  sollten,  würden  sie  ihre  Anstalten  sperren  müssen. 
Der  Vertreter  des  Klägers  klagte  daher  auf  Feststellung,  dasa 
die  Versioherni^Banatalt  für  den  Unfall  haftpflichtig  sei.  Der 
Senat  des  Handelsgerichtes  schloss  sich  dem  Standpunkte 
dea  Klage-Anwaltes  an  und  gab  der  Klage  Folge, 
weil  nach  Angabe  der  Sachverständigen  die  Krankheit 
durch  den  äusseren  Vorfall  hervorgerufen  sei,  und  es  nach 
Analogie  des  Baftpflichtgesetzes  genüge,  wenn  die  Verletzung 
keine  ftusserliohe.  sondern  eine  Nervenerkrankung  sei. 

(Unf.-Ver8.-Pr.) 


„Blätter  für  Yolksgesundheitspflege." 

Soeben  ist  im  Verlage  von  R.  Oldenbourg  die  erste 
Kummer  der  »Blätter  für  Volksgesundheitspflege", 
herausgegeben  von  den  Herren:  Wirkl.  Geh.  Oberregierungs- 
rath,  Präsident  Dr.  BÖdiker,  Dr.  Graf  Douglas,  Geh. 
Med.-Kath  Prof.  Dr.  von  Leyden,  Geh.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Rubner,  redigirt  von  Dr.  K.  Beerwald,  Reg.-Rath 
Dr.  Kautz  und  Dr.  Spitta,  erschienen.  Diese  Blätter 
sollen  durch  die  Schrift  eine  Ergänzung  der  Bestrebungen 
des  Deutschen  Vereins  für  „Volks-Hygiene"  bringen,  ein 
Zweck,  welchem  das  vorliegende  Heft  vollkommen  entspricht 
Die  Ausführungen  des  bekannten  Hygienikers  Dr.  Biedert- 
Hagenan  sowie  Anregungen  von  Prof.  Raydt-Leipng,  dem 
treuen  Kampfgefährten  des  Herrn  von  Schenkendorff,  ver- 
dienen die  weiteste  Beachtung,  uud  die  hygienischen  Kleinig- 
keiten repräsentiren  eine  Rubrik,  welche  gewiss  jeder  Haus- 
frau von  grossem  Werthe  sein  wird.  Dass  das  Blatt  auch 
Kochrezepte  für  die  einfache  Küche  bringt,  sowie  amtliche 
Bekanntmachungen.  Erlasse  nnd  Warnungen  ans  dem  Gebiete 
des  Hedizinalwesens ,  welche  allgemeines  Interesse  haben, 
wird  gewiss  dasn  dienen,  ihm  in  weitesten  Weisen  Beachtung 
zu  sichern. 


VtmtwgrttlA  flir  im  Iibalt:  Dr.  V.  Leppnuun  1b  BmUi.  —  VaiUf  and  Bgnttsm  •wo.  BUtati.  Boboeti  In  BeiUa.  —  Dnuk  vm  Albart  Damoki^  ButSa-MOmtmi^ 
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Eine  merkwürdige  Unfallverletzung  des  Halses  und 
der  linken  BrustMhle. 

Von 

Dr.  PaffNrtk-CleTC. 
KnüvftroUE«. 

Die  Unfallverletzung,  welche  ich  in  Nachfolgendem 
achildem  werde,  hat  sowohl  an  und  für  sich  bo  viel  Merk- 
würdiges, sls  auch  ist  dieselbe  hiiiBiohtlich  ihrar  Entstebnag 
BO  einzig  in  ihrer  Art,  dasB  mau  annehmen  könnte,  der  Aus- 
spruch des  Weisen  Ben  Akiba:  .Es  ist  alles  schon  dagewesen", 
ist  in  diesem  Falle  Lttgen  ges^ft  worden.  Die  zaverlfiSBige 
Beobachtung  des  Herrn  Dr.  Ebben  zu  Goch,  dessen  Güte 
ich  meine  spätere  Beobaehtong  und  Untersuchung  des  Falles 
verdanke,  sohliesst  jedoch  jeden  Zwdfel  an  der  Wirklichkeit 
des  Unfalles,  sowie  der  durch  ihn  geschaffenen  Verletzung 
aus,  welche  durch  den  Umstand,  dass  trete  ihrer  Schwere  der 
UufallTerletate  ohne  Uitfallfolgen  mit  dem  Lehen  davonkam, 
um  SO  wunderbarer  ist. 

Der  Maschinist  X.  zu  Qooh,  geboren  den  17.  Juli  1866,  ist 
in  einer  Dampfgerberei  daselbst  beschäftigt.  Am  29.  August  c. 
fiel  dems^ben  beim  Oelen  der  DampfinaBchine  eine  Gel- 


kanne  in  eine  vor  dem  grossen  Sohwungrade  befindliche 
Vertieft!!^.  Mit  einer  langarmigen  Zange,  weldie  der  Unfall- 
verletite  auf  umstehenden  Bildern  in  der  Hand  h&lt,  ver- 
suchte er  auf  dem  Boden  gestreckt  Hegend  und  mit  der  linken 
Huid  Bich  aufstützend,  die  Oelkanne  aus  der  Vertiefung 
herausmholen.  Bei  dieser  Hantirung  vrarde  die  Zange  an- 
scheinend an  ihrer  Spitze  durch  die  Nahtstelle  des  vorbei- 
strelcbenden  Treibriemens  des  Schwungrades  gefasst,  du 
lockere  Chamier  der  Zange  gelöst,  der  eine  Hebelarm  der 
Zange,  welcher  wie  die  Bilder  zeigen,  oben  eine  hakenförmige 
Krfimmung  bat,  fortgesobleudert  und  der  andere  Hebelarm, 
welcher  am  Ende  der  Handhabe  eine  kngelartige  Verdickung 
trägt,  mit  dieser  Kugel  voran  durch  Hals  und  Brust  des 
Arbeiters  getrieben.  Allein  die  Thatsache,  dass  der  Hebel- 
arm der  Zange  vom  die  kugelförmige,  etwa  waHnussgroase 
Verdickung  und  nicht  eine  scharfe  Spitee  hatte,  rettete  dem 
Verletzten  das  Leben. 

Herr  Dr.  Ebben,  welcher  denselben  kon  nach  dem 
Unfälle  sah,  fand  den  Zangenarm  drei  Centimeter  oberhalb 
des  Stemalansatzes  des  Musculus  stemodeido-mastoideus  an 
der  Innenseite  desselben  eingedrungen  und  das  kugelförmige 
Ende  desselben  drei  Centimeter  nntertialb  des  linken  SohuHer- 
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blattwinkels  zwiBohen  der  achten  and  nennten  Bippe  ans  der 
BiuBthöhle  hervorragen.  Trota  der  schweren  Verletsong 
befand  sich  der  Verwundete  in  einem  relativ  guten  Zustande. 
Der  erste  Gedanke  des  Arstes  war,  beim  Ansiiehen  des 
Zangenannes  ans  der  Wnnde  und  der  Bmsthöhle  werde, 
wenn  sie  auch  auBcheinend  zur  Zeit  noch  nicht  vorhanden, 
eine  lebensgefährliche,  wenn  nicht  tödtliohe  Blutang  sich 
einstellen.  Nichts  von  dem  trat  ein. 

Nach  Ausziehen  des  Zangenarmes  am  der  Wunde  und 
der  Brusthöhle,  welches  an  Ort  und  Stelle  dee  Unfalles  statt- 
fand und  nur  mit  grosser  Kraftanstrengong  mögUdi  war,  trat 
nur  eine  geringfügige  Blutung  ein,  kein  E^nss  in  der  linken 
Brusthöhle  war  nachzuweisen. 

Bdde  Wunden  wurden  nach  Beinignng  und  Desinfektion 
mit  antiseptischem  OlcklusivTerband  bedeckt,  worauf  der  Ver- 


letzte  in  das  Hospital  verbracht  wurde.  Sein  Wohlbefinden 
wurde  nicht  gestört.  Es  trat  kein  Fieber  ein.  Die  Wunden 
Terheüten  reaktionsloB  völlig  in  13  Tagen. 

Anfang  Oktober  hatte  ich  Gelegenheit,  den  UnfaUver- 
letsten  zu  untersuchen.  Er  ist  ein  mittelgrosser,  mittel- 
kriUtiggebanter  Mensch  von  gesundem  Aussehen.  Drei  Centi- 
meter  oberhalb  des  Stemfdansatzes  des  muscnlus  stemooleido- 
mastoideuB  an  der  Innenseite  desselben  verlaufend,  befindet 
Bich  eine  6,5  Centimeter  lange,  verhältniBsmässig  schmale, 
rothe  Narbe,  drei  Centimeter  unterhalb  des  linken  Scbulter- 
blattwinkels,  etwas  nach  anssen  von  demselbea  .swisohen  der 
achten  und  nennten  Rippe  befindet  sich  eine  3,5  Centimeter 
lange,  quer  im  Zwisohenrippenraum  verlaufende  Narbe  von 
ebenfalls  rother  Farbe.  Beide  Narben  sind  auf  den  bei- 
gefügten Bildern,  welche  bei  der  obengenannten  Untersuchung 
aufgenommen  wurden,  leider  jedoch  etwas  klein  ausgefallen 
sind,  leicht  ersichtUoh.  Durch  Perkussion  und  Anskultation 
nichts  Abnormes  an  der  linken  Brusthälfte  nachzuweisen. 

£a  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Zangenann  hinter 
der  Luftröhre,  den  grossen  Brnstgefässen  und  der  Lunge  durch 
die  linke  Bmsthöhle  gedrungen  war.  Ob  derselbe  hinter  der 
Speiseröiire  oder  zwischen  Speiseröhre  und  Luftröhre  durch- 


gedrungen war,  konnte  bei  der  ersten  Untersuchung  nicht  fest- 
gestellt werden,  wahrscheialieh  ist  wohl  das  Erstere. 

Meines  Erachtens  verursachten  verschiedene  Momente  den 
glfiokliohen  Ausgang  des  Unfalles: 

1.  Der  Umstand,  dass  der  vordringende  TheÜ  des  Zangea- 
armes  eine  kugelförmige  Verdickung  hatte,  wodurch  es  mög- 
lich wurde,  dass  eine  Durchbohrung  der  Brusthöhle  ohne  grobe 
Verletinngen  der  Luftröhre,  Speiseröhre  nnd  der  groasen  Brost- 
gefösse  stattfinden  konnte. 

2.  Möglich  auch,  dass  die  grosse  Wucht  und  Schnelligkeit» 
womit  der  Zangenarm  durch  die  Kraft  des  Tr^briemens  respek- 
tive des  Schwungrades  getrieben  wurde,  eine  grössere  Zer- 
reisBung  der  Brust-  und  Halsorgane  verhütete. 

8.  Ohne  Frage  war  die  linke  Lunge  des  UnfallverletitenL 
nicht  verwachsen.  Wäre  dies  der  Fall  gewesen  oder  war  die 


Lunge  krank  und  nicht  lufthaltig  und  elastisch,  so  hätte  keinen- 
falls  eine  Durchbohrung  der  linken  Brusthöhle  durch  den  Zangen- 
arm  ohne  Zerreissung  der  Lungen  stattfinden  können.  In  diesem 
Falle  jedoch  hat  sioherlioh  ein  Zurückweichen  der  elastischen 
Lunge  vor  dem  blitzschnell  vordringenden  Zangenarm  und 
seinem  kugelförmigen  Ende  stattgefunden. 

Merkwürdig  war  auch  die  reaktionslose  Heilui^  der  groBsen 
Wunde  ohne  irgend  welche  Folgeersohelnangen,  obwohl  die- 
selbe durch  ein  ungereinigtes  und  mit  allerhand  Sohmati  be- 
decktes Handwerkszeug  geschaffen  war. 

Der  UnfallverletBte  ist  seit  Monatsfrist  in  seinem  früheren 
Berufe  als  Maschinist  der  Fabrik,  worin  der  Unfall  sich  ereig- 
nete, ohne  erhebliche  körperliche  Beschwerden  thätig. 


Zur  ätiologischen  Bedeutung  des  Trauma. 

Von 

Geh.  Saii.-Bath  Dr.  L.  Becker. 

Herr  Kollege  Dirska  hat  in  No.  41  des  laufenden  Jahr- 
ganges der  deutschen  Med.  Wodiensohrift  unter  dieser  Ueber- 

Schrift  einen  Artikel  veröffentlicht,  welcher  von  prinzipieller 
Bedeutung  für  die  Begutachtung  Unfallverletzter  ist,  aber  eben 
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wegen  dieser  prüuipieUen  Bedentnsg  nicht  ohne  Widenpnioh 
bleiben  darf.  «Die  mnehmenden  AnBprttobe,  die  an  Unfall- 
versiohemngen  von  Privaten  nach  Verletnngen  anf  Qmnd 
konseknüver  Leiden  gestellt  werden",  TeranlaBsen  den  Vwf. 
daso.  Es  wild  in  dem  Artikel  sonäohBt  ein  Fall  kors  sUnrirt, 
in  welchem  ein  Mann  durch  eine  Verletzung  seiner  Schulter 
und  deren  objektiv  nicht  erweifOiche  Folgen  sich  eine  Ent- 
schfidiguug  erstritt,  nach  Ansieht  des  Verf.  nnreohtmfissiger- 
weise.  Kaoh  dieser  Einleitung  wird  der  Satz  aufgestellt,  dass 
.die  Bedeutung,  die  den  aknten  Traumen,  einmaligen  Ver- 
letzungen venehiedensten  Orades,  bei  Brkranknngen  selbst 
leiobt  oder  indirekt  getroffener  Organe  eingeräumt  wird,  nicht 
den  Beobachtungen  entspricht,  die  vor  der  Oeltnng  der  UnfaU- 
«nd  Hi^fliob^;esetie  gemacht  wurden."  In  diesem  Sinne 
erwähnt  dann  D.  einzeln  die  hauptsächlichsten  in  Betracht 
kommenden  Krankheitsznstände.  Die  traumatisohe  Nenrose 
sei  leicht  su  simnliren;  »sie  ww  unbekannt  bis  in  En^and 
das  Eisenbahnrfickgrat  (railway-spine)  entdeckt  wurde,  sehr 
lange  nach  Einftthrung  der  Bahnen;  erst  die  Haftpflicht 
zeitigte  das  Eisenbahurttckgraf*.  Der  nach  Wirbel- 
brüohen  auftretende  gibbus  mit  seinen  schweren  Polgeer- 
Bcheinungen  sei  viel  leichter  durch  eine  «coinddirende  Wirbel- 
tnberkulose"  zu  erklären.  —  Das  Mobilwerden  von  Infektions- 
erregern in  Folge  einer  Erschütterung  des  Körpers  sei  nicht 
bewiwen  aber  unwahrscheinlich.  «Kinder,  die  an  tuberkulösen 
Drüsen-Ohrerkrsnkungen  u.  s.  w.  leiden,  stürzen  ebenso  häufig 
wie  andere,  und  doch  sehen  wir  danach  eine  Verbreitung  der 
Tuberkulose,  z.  B.  auf  die  Hirnhäute,  nicht  eintreten,  während 
dies  spontan  häufig  stattfindet."  —  Weiter  sei  auch  dem 
akuten  psychischen  Trauma«  sobald  es  nicht  bald  schwere  Ver- 
änderungen setzt,  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  ein  dauernder  Ein- 
fluBB  nicht  beizumessen.  —  Nachdem  D.  in  dieser  Weise  sich 
über  einzelne  der  für  die  Aetiologie  des  Tranmas  in  Betracht 
kommendraiErankbeitsEnst&ide  geäussert,  kommt  erzumSohlims, 
dass  68  drei  Trugschlüsse  seien,'  .welche  nicht  selten  zur 
Annahme  einer  traumatischen  Krankheitsursache  verleiten." 

»Erstlich  nimmt  man  mangels  schwerer  Traumen  an, 
es  seien  gerade  die  leichteren,  die  zu  sekundären  oder  später 
auftretenden  Folgen  führten;  man  übersieht,  dass  leichtere 
Traumen  fast  in  jeder  Anamnese  ra  finden  sind,  seitlich  näher 
oder  entfernter,  und  dass  sie  daher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nothwendig  coincidiren  müssen,  der  Schluss  auf  eine 
Kausalverbindung  also  nicht  statthaft  ist" 

»Zweitens  wird  leicht  eine  geistvolle  pathogenetische 
EriEli^ng  eines  vermutiieten  ursächlichen  Znsanmienhanges 
ab  ein  Beweis  für  dessen  Realität  hingenommen,  während 
derartige  Erklärungen  nichts  beweisen." 

»Ein  dritter  TrugsohluBs  entspringt  dem  Verkennen  eines 
psychologischen  Qesetzes,  das  bei  sehr  vielen  Kranken  zur 
Geltung  kommt,  nämlich  der  Neigung,  sich  selbst  eine  trau- 
matische Ursache  für  ihr  Leiden  einzureden.  Wo  keinerlei 
sonstiges  Interesse  in  Frage  kommt,  liegt  das  unbewusste 
Motiv  in  der  Hoffnung,  bei  solcher  Auffassung  körperlich  höher 
bewerthet  zn  werden,  als  bei  Annahme  innerer  Ursachen. 
Also  auoh  solche  scheinbar  ganz  nninteressirte  Angaben,  die 
gern  als  Beweise  herangezogen  werden,  beweisen  nichts."  — 

Ich  habe  die  Ansichten  des  genannten  Autor«  deshalb 
ausführlicher  wiedergegeben,  weil  man  vereinzelten  An- 
dentni^en  dieser  absprechenden  Anwehten  Über  die  ätto- 
h)gische  Bedeutung  des  Trauma  ja  öfters  in  der  Literatur  be- 
gegnet; aber  noch  niemals  hat  ein  Autor  in  so  zusammen- 
häi^ender,  systematischer  Weise  gegen  die  Bedeutung  des 
Trauma  als  Krankheitsursache  SteUnng  genommen,  wie  es 
hier  geschieht.  Es  ist  das  ja  eine  voltetändige  Kriegs- 
erklärung gegen  alle  die  schonen  und  werthvollen  Errungen- 


eohfl^n,  welche  die  medinnisehe  Wissensohafk  auf  Anregung 
der  staatlichen  Unfall -VeraioherungsgeeetBgebang  in  den  letzten 
16  Jahren  zu  Tage  gefördert  hat,  und  weldie  in  den  Lehr* 
büchomüberdieBegntachtungUnfaUverletiter  und  Inden  Werken 
über  »UnfaUheilknnde"  und  über  die  nach  Unfällen  beobachteten 
Krankheiten  niedergelegt  sind.  Und  da  ich  einigermassen  bei 
bei  diesem  Streite  beth^gt  bin,  so  möge  man  mir  gestatten, 
meine  gegentheiligen  Ansichten  Ober  die  betreffende  Frage 
zu  äussern.  —  Auoh  uns,  die  wir  im  Gegensate  zu  Herrn 
Dr.  D.  dem  Trauma  eine  sehr  wesentliche  Bedeutnag  für  die 
Entstehung  Ironsekotiver  ^ankheitssustände  beimessen,  kann 
es  nur  daran  liegen,  den  »Weg  nüchterner  Kritik"  nicht  zn 
verlassen  bei  der  Beurtheilung  dieser  ja  so  tief  in  das  soziale 
Leben  einsehneidenden  Verhältnisse.  Wir  kSnuen  daher  Herrn 
D,  nur  dankbur  dafür  sein,  da»  er  seinen  Standpunkt  nicht, 
wie  so  viele  Kollegen,  nur  durch  gelegentliche,  zweifelnde  Be- 
merkungen offenbart,  sondern  dasa  er  gewissermassen  als 
Führer  dieser  ganzen  Bichtnng  offen  und  frei  alle  seine 
Gründe,  welche  er  für  die  von  ihm  vertretene  AnBchaunng 
hat,  nuuunmenhäogend  ins  Treffen  fährt  So  nur  ist  es  uns, 
die  wir  auf  einem  andern  Stnndpnnkt  stehen,  ermöglicht  die 
Gründe,  welche  gegen  unsere  Auffassung  sprechen  sollen, 
einer  Betrachtung,  einer  Wüidignng  anf  ihre  Bedeutung  zn 
unterziehen. 

Da  ist  es  nun  zunächst  eine  gewisse  misstranische  Stim- 
mung, in  welche  man  leicht  versetzt  wird  durch  die  Nahrung, 
daas  Simulation  und  Uebertreibung  vorkommt  Welchem  Gut- 
achter bliebe  diese  Erfahrung  ^ohl  unbekannt?  Wir  Meiusohen 
sind  ja  alle  Stimmungen  unterworfen,  und  es  ist  nur  zn  natür- 
lich, dass  die  Beobachtung  einielner  Fälle  von  Emulation 
jeden  Gutachter  für  einige  Zeit  äusserst  misstranisoh  gegen 
alle  Verletzten  stimmen  kann.  Solche  Stimmungen  sind 
muichmal  schwer  su  überwinden,  dürfen  aber  dooh  die  Un- 
befangenheit den  UrAeilers  nicht  trfihen  nnd  nicht  vorgefasste 
Meinungen  aufkommen  lassen;  denn  es  ist  dooh  unzweif^haft, 
dass  Simulationen  und  Uebertreibungen  nur  vereinselt  vor- 
kommen, und  dass  sehr  viele  Fälle  solcher  Art  nach  genauerer, 
längerer  Untersuchung  und  Beobachtung  sich  in  ganz  anderem 
Licht  darstellen,  und  in  ihrem  weiteren  Verlauf  die  Klagen  des 
Verletzten  woU  begründet  encheitten  lassen.  — 

Gegenüber  der  Behauptung,  dass  »erst  die  Haftpflicht  das 
Eisenbatknrückgrat  zdtigte",  in  welchem  Sats  die  ganze  ab- 
lehnende Haltimg  fspften.  die  Annalmie  einer  Entstehung  von 
Krankheiten  des  Nervensystems  durch  Traumen  ihren  Ausdruck 
findet,  möchte  ich  denn  dooh  die  Ansicht  unseres  ersten  Klini- 
kers,  Herrn  Prof.  v.  Leyden  ins  Feld  führen,  die  er  in  der 
Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  am  6.  Februar  1809 
bei  Gelegenheit  einer  Diskussion  übw  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Trauma  und  Tabes  äusserte.  Derselbe 
sagte  dort  in  einem  Streite,  bei  weldiem  die  gegentheiligen 
Ansichten  hart  aneinander  geriethen,  —  dass  das  Trauma  zn 
den  allgemeinen  Krankheitsursachen  gehört,  und  dass 
ebenso  wie  atmosphärische  und  termisdie,  auch  traumatisohe 
Einflüsse  auf  die  peripherischen  Nerven  den  Anstoss  zur  Ent- 
wiokelung  oder  Verschlimmerung  von  Erkrankungen  des  Ner- 
veasystems  geben,  von  denen  ja  auch  die  Zahl  der  publiilrten 
Fälle  von  traumatischer  Tabes  der  gebräuchlichen  Kritik 
in  wissenschaftlichen  Dingen  genüge.  —  Und  weiter 
in  Bezug  auf  die  Entstehung  von  Nervenkrankheiten  dnroh 
Trauma  mSohte  ich  ebenfalls  n.  A.  besonders  auoh  die  werth- 
vollen, weil  vorurtheüsfreien,  vorsichtigen  und  kritischen  Be- 
obachtungen hinweisen,  welche  in  dem  vorzttc^chen  Werke 
von  Sachs  n.  Freund,  »Die  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems nach  Unfällen",  enthalten  sind.  —  Sollen  alle 
diese  Ansichten  hervorragender  Kliniker  und  alle  die  werth- 


Digitized  by 


Google 


M8 


Aeratlioke  SaehTeiatftndlsen-Zeltnnf. 


Utk  33. 


vollen  Beobaohtangen,  welche  uns  das  Material  der  UnfUlver- 
Biohenmg  ia  den  lotsten  15  Jahren  geboten  hat,  hinf&Uig  sein 
und  abgethan  werden  können  dnroh  die  Behauptung,  dass  eben 
»nur  die  Haftpaioht  diese  Krankheiten  gesettigt  hat'?  Natür- 
lich achtet  jetat  Jedermann  mehr  auf  das  Vorangehen  einer 
traumatieohen  SchädUohkeit  als  frfiher,  wo  es  f&r  den  Be* 
treffenden  gani  gleichgültig  war,  ob  eine  solche  vorlag  oder 
nicht  Aber  das  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  und  ist  doch 
um  Alles  in  der  Welt  k^n  Grund,  tranmatiBchen  Sohädlich- 
fcdten  Jede  Wirksamkeit  abmepreohen.  Dass  die  Art  der 
Schädlichkeit  wirklich  eine  erhebliche  sein  muss,  wenn  sie 
ätiologisch  verwerthet  werden  soll,  das  versteht  sich  eigent- 
lich von  selbst  — 

Sehen  wir  nns  nun  »die  8  Trugschlüsse*,  welche  nach 
der  Ansicht  des  Herm  Kollegen  D.  »nicht  selten  aur  Annahme 
einer  traumatisofaen  Krankheitsursache  verleiten*  etwas  näher 
fui.  —  Da  heisst  es  mnächst,  der  Sohlass  auf  eine  Kansal- 
verbindung  leichter  Traumen  mit  seknudären  oder  später  auf- 
tretenden Folgen  wäre  unstatthaft,  weil  sich  leichtere  Traumen 
in  jed^r  Anamnese  vorfänden,  und  daher  in  der  Mehraahl  der 
Fälle  ooincidiren  müssten.  —  Das  ist  ja  nun  der  am  allge- 
meinsten angewendete  Binwurf  gegen  die  Annahme  des  Kau- 
salnexus swischen  einem  Trauma  und  einer  danach  auftre- 
tenden IGrankheit,  die  Behauptung  der  mfiUligen  Coinoidens 
beider  Ereignisse  ohne  weiteren  Zusammenhang.  Man  kann 
diese  Behauptung  auch  gegenfiber  jedweder  ursächlichen  Ver- 
anlassung aussprechen!  Sie  ist  eben  wenig  mehr  lüs  die  ein- 
fache Negation.  ~-  Diese  Behauptung  ist  aber  doch  zunächst 
einmal  im  einseinen  Falle  ebenso  unbewiesen,  wie  die  Be- 
hauptung des  Qegentheüs,  fitüls  sich  die  gegentheilige  Behaup- 
tung einfach  auf  die  einmalige  seitliche  Folge  stützen  würde. 
Soweit  stände  Behauptung  gegen  Behauptung.  Wenn  nun  aber 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  sich  nicht  nur  einmal  oder  in  ver- 
einigten Fällen  ein  bestimmter  KrankheitszaBtaod  an  eine 
vorangegangene  Verletsnng  anschliesst,  sondern  dass  sich  diese 
Colnddeni,  diese  AnfelnanderfolgeiniahlreiohenFäUen  wieder- 
holt, so  wird  man  nothwendigerweise  aus  der  Wiederholung 
der  Zeitfolge  sur  Annahme  einer  Gesetzmässigkeit  in  der  Auf- 
einanderfolge, d.  h.  also  rar  Annahme  eines  ursäohliehen  Zu- 
sammenhanges 4io9er  80  oft  coinoidirenden  Umstände  ge- 
drängt. Ks  ist  unmöglich,  sich  diesem  Gedankengange  su  ver- 
sohliesaen.  —  Die  Beobachtungen  fiber  den  Zusammenhang 
innerer  Krankheiten  mit  vorhergegangenen  Verletsungen  sind 
nun  in  den  letzten  15  Jahren  in  dieser  Weise  sahireich  von 
erfahrenen  Klinikern  gemacht  worden,  welche  dabei  mit  jeder 
gebotenen  Vorsicht  und  kritischen  Auswahl  zu  Werke  gingen. 
Ausser  dem  schon  erwähnten  Buche  von  Baohs  u.  Freund 
über  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  Unfällen,  ist 
es  besonders  das  vorsügliehe  Werk  von  Prof.  Stern  in  Bres- 
lau »Ueber  traumatische  Entstehung  innerer  Krank- 
heiten", welches  uns  eine  kritische  Sammlung  der  einschlä- 
gigen Beobachtungen  liefert.  —  Danach  scheint  mir  denn  doch 
der  erste  der  angegebenen  .Trugsohlttsse*'  in  dem  Sinne,  wie 
ich  ihn  soeben  genauer  bezeichnet  habe,  keineswegs  ein  Trug- 
sdUnsB  ra  sein,  sondern  ein  nadi  allen  Gesetzen  der  Logik 
dnrolUHiB  berechtigter  Sohluss  ans  der  Analogie  ähn- 
licher Fälle.  — 

Der  iweite  angebliche  »TrugschluBS*,  welcher  sur  An- 
nahme einer  traumatisohett  Krankheitsursache  verleitet,  soll 
dann  also  darin  bestehen,  dass  eine  geistvolle  pathogenetische 
Erklärung  eines  vermutiieten  ursächlichen  Zusammenhangs  als 
ein  Beweis  fSr  dMsen  Bealität  hingenommen  wird,  »während 
derartige  Erklärungen  nichts  beweisen.*  —  Da  liegt, 
glaube  ich,  ein  Irrthum  vor.  Eine  Erklärung  kann  doch  über- 
haupt nirmals  etwas  bevelceD,  —  das  hat  wohl  noch  Niemand 


behauptet  Aber  der  Autor  meint  wabrsobeinlidi  die  von  meh- 
reren Foirsohem  aufgestellte  Hypothese  von  dem  Mobilwerden 
von  Infektionserregern  in  Folge  einer  Erschütterung  des  Kör- 
pers, welche  er,  wie  oben  erwähnt,  damit  abfertigt,  dass  seiner 
Erfahrung  nach  tuberkulöse  Kinder  ebenso  häufig  stürzten, 
wie  andere,  und  dass  danach  eine  Verbreitung  dM  Tuberkulose 
aof  die  Hirnhaut  nicht  eintrete,  »während  dies  spontui  hSnflg 
eintritt*.  Es  liegt  in  diesem  Ausspruch  die  einfache  Vernei- 
nung einer  vermutheten  und  eigentlich  nach  Lage  der  Bache 
recht  naheliegenden  Ursache,  ohne  dass  eine  uidore  oder 
bessere  Ursache  angegeben  wird.  Dass  man  sich  wiederholt 
su  beobachtende  Thatsachen  durch  eine  ^rpothese  su  erklären 
versudit,  das  liegt  eben  im  Kausalitäta  -  Bedürftaiss  jedes 
Menschen.  Man  kann  das  doch  aber  nimmermehr  einen  Trug- 
schlusB  nennen,  wenn  Jemand  eine  Aunahme,  welche  er  auf 
Grund  wiederholter  seitlicher  Aufeinanderfolge  gewisser  Um- 
stände macht,  hinterher  durch  dne  pathogenetische  Hypothese 
zu  erklären  versucht. 

Endlich  der  dritte  angebliche  »Trugsohlnss,  welcher  nicht 
selten  zur  Annahme  einer  traumatischen  Krankheitsursache 
verleitet;*  er  bestünde  in  der  Wirkung  der  Neigung  der  Ver- 
letzten, sich  selbst  eine  traumatische  Ursache  für  ihr  Leiden 
einiureden  mit  dem  unbewoasten  Motiv  in  der  Hofltoui^,  bei 
solober  Auffassung  körperlich  höher  bewerthet  zu  werden  als 
bei  Annahme  innerer  Ursachen  (Veranlagung).  —  Diese 
Neigung  mag  immerhin  anerkannt  werden,  und  ihre  Wahr- 
nehmung zeugt  gewiss  von  feiner  Beobachtung  der  mensoh- 
liohen  Psyche.  Aber,  möchte  ich  fragen,  geschieht  es  wirklich 
oft,  dass  ein  Gutachter  allein  auf  die  unkontrollirte  An^be 
eines  Verletzten  ein  Trauma  als  Ursache  eines  Krankheits- 
zustandes anerkennt?  Wird  nicht  beispielsweise  bei  der 
Unfallven^cherung  der  Thatbestand  des  Unfalls  auf  peinlichste 
Art  durch  Zeugen-Vernehmungen  und  polizeiliche  und  gericht- 
liche Protokoll- Auf  nahm  an  festgestellt?  —  Ich  glaube,  dass 
dieser  Vorwurf,  dass  ein  Gutachter  lediglich  auf  die  un- 
bestinunte  Aussage  eines  Verletzt«!  den  Zusammenhang  eines 
Leidens  mit  einem  Trauma' für  sicher  hält,  nicht  zutreffend 
ist,  ebensowenig  wie  der  Vorwurf  der  andern  beiden  »Trug- 
schlüsse.* — 

Durch  alle  Ausführungen  der  Gegner  der  Aetiologie  des 
Tranmas,  als  deren  Wortführer  Herr  Dr.  D.  in  dem  erwähnten  Ar- 
ti  fei  auftritt,  zieht  sich  immer  wie  ein  roflier  Faden  die  Forderung 
eines  strikten  Beweises  für  die  Ursächlichkeit  des  Traumas. 
Nun  frage  ich  aber,  wo  in  der  Mediain  basiren  denn  unsere 
Annahmen^  unsere  Theorien  auf  mathematischen  Bewmsen? 
Sind  wir  nicht  fast  stets  in  der  medizinischen  Wissenschaft 
auf  die  SohluBsfolgerung  aus  der  Mehrsahl  der  beobachteten 
Fälle,  auf  den  Sohluss  ans  der  Anidogie  angewiesen,  der  doch 
immer  nur  zur  grösseren  oder  geringeren  Wahrscheinlichkeit 
fuhrt?  —  Ich  möchte  aber  weiter  f^en,  verfügt  denn  der 
gegentheilige  Staudpunkt,  welcher  die  Ursächlichkeit  des 
Trauma  womöglich  ganz  leugnen  möchte,  über  bessere  Grund- 
lagen seines  Standpunktes  oder  sind  es  nicht  vielm^  einfache 
Verneinnngen,  welche  noch  nicht  einmal  den  Schatten  eines 
Beweises  für  ihre  Behauptungen  beibringen  können.  Läset  sioh 
denn  die  angebliche  »Golnoidens*  beweisen,  und  ist  deren 
Behauptung  nicht  nur  eine  unbegründete  Behauptung,  welche 
man  jedem  sich  der  Wahrnehmung  darbietenden  ursächlichen 
Umstände  gegenüber  aussprechen  kann? 

Glücklicherweise  verlangen  aber  auch  die  Versicherungs- 
behörden gar  keine  strikten  Beweise  für  den  ursächlichen 
Zusammenhang  eines  krankhaften  Zustandes  mit  eükor  vor^ 
angegangenen  Verletzung.  Das  Reichs-Versicherungsamt  hat 
dies  mehrmals  aiugesproohen,  besonders  in  einer  Verfügung 
vom  9.  11.  18£6,  in  welcher  es  heisst:  »Efnea  swingenden 
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Beweises  für  den  orsächlicheD  Zusammenhang  bedarf  es  nicht, 
es  genügt  eine  hohe  Wahncheinliohkeit.  Das  Verlangen  nach 
einem  zwingenden  Beweise  würde  gegen  den  Gtoist  und  Zweck 
des  UnfaUTereicherangsgesetses  verstoBsen,  welches  der  Er- 
fOllong  einer  Öffentlichen  FttrsorgepfUcht  dient,  nnd  für  dessen 
Anwendung  deshalb  nicht  Grundsätze  massgebend  sein  dürfen, 
welche  gegenäber  einer  Privat- Versicherung  vielleicht  statt- 
haft erscheinen  möchten.  Vielmehr  genttgt  Inneilialb  der 
Unfall-Versichening  die  auf  Qrund  des  Ergebnisses  der  Be- 
weisaufnabme  oder  gerichtskundiger  Umstände  gewonnene 
Uebersengung  des  Oerlohts  rar  Feststellang  der  streitigen 
Thatsachen." 

Jeder  Versicherung  auf  den  Sohadenfall  liegt  der  humane 
Qedaoke  zu  Grunde,  dass  dem  Geschädigten  für  die  durch 
den  Schaden  verursachte  Einbusse  an  Erwerbsfahigkeit  billige 
Entschädigung  gewährt  werde.  Ist  es  da  die  Sache  der 
Awite,  vom  Standpunkte  eines  wenig  angebrachten  Skepti- 
oismoa  diesem  humanen  Zweck  der  Versichemng  en^gen 
ra  wirken?  Ich  glaube  nicht 


Beferate. 

AllgemeineB. 

Veber  Erblichkeit  nnd  deren  Prozentsatz  beim  Krebs. 

'Von  S.-R.  Dr.  Eob.  Behla- Luckau. 

(Zeltsobr.  Hr  Med.  B.  leon,  ifp.  80^ 

Dass  die  Erblichkeit  unter  den  Ursachen  der  Erebskrank- 
heit  eine  grosse  Bolle  spielt,  hält  6.  für  erwiesen.  Nach  An- 
führung einer  Ansahl  fremder  Beobachtungen  bringt  er  aus 
eigner  Beobachtung  11  Fälle  von  erblichem  Krebs  bei.  Seiner 
Schätzung  nach  trifft  diese  Ursache  bei  8  Prozent  aller  Car- 
cinome  zu.  Er  führt  ferner  an,  dass  in  Orten  mit  grosser 
KrebssterbUohkeit  gelegentlioh  die  Inzucht  bmonders  stark  aus- 
geprägt ist^  so  dass  es  z.  B.  in  einem  solchen  Dorfe  unter 
500  Einwohnern  17  Familien  namens  Dehnz  giebt. 

Nicht  alle  Formen  scheinen  gleich  vererbbar  zu  sein :  Hant- 
und  Zangenkrebse  selten,  Magen-,  Brust-,  Leberkrebse  oft. 
Beim  Krebs  der  Thiere  ist  über  Vererbung  noch  nichts  sicheres 
ermittelt 

Wie  kommt  nun  solch  eine  Vererbung  zu  Stande?  Der 
Krebs  ist  bei  Neugeborenen  ungeheuer  selten.  Uebertragung 
von  Erregern  aus  dem  mütterlichen  Körper  in  den  kindlichen 
bei  der  gewöhnlich  späten  Entwickelnng  der  Geschwulst  doch 
höchst  unwahrscheinlich.  Eine  bestimmte  Diathese,  wie  sie 
Billroth  und  Andere  annahmen,  hält  B.  für  sehr  fraglich, 
eine  ererbte  Gewebseigenart,  welche  gegen  bestimmte  krank- 
machende Einflüsse  widerstandsunföhig  macht,  für  wahr- 
scheinlicher. 

Die  Bedenken  mancher  Forscher,  wie  Lnbarsch,  hinsicht- 
lich der  Verwerthbarkeit  der  Statistik  theUt  6.  nicht  ganz. 
Z.  B.  sagt  Lubarsch:  Wenn  nnter  1000  Menschen  einer  an 
Krebs  erkrankt,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  (nicht  .Mö^ioh- 
keit*.  wie  wohl  hrig  bd  B.  steht),  dass  in  einer  Familie  von 
10  Personen  2  an  Krebs  erkranken,  gleich  1 : 200.  Wenn  also 
unter  200  Familien  eine  ist,  bei  der  2  Personen  Krebs  haben, 
so  ist  dies  ganz  nnbeweisend.  Ausserdem  aber  müssten  noch 
alle  anderen  äusseren  Einflüsse,  die  ein  Zusammentreifen  von 
2  Erkrankungen  in  derselben  Familie  verursachen  könnten^ 
ansgesehlüsseu  wwden.  ehe  Erblichkeit  anzunehmen  wäre. 

Wörtlich  sagt  B. :  ,Ich  halte  diese  Skepsis  für  zu  weitgehend, 
nachdem  eine  solche  Fülle  von  genauen  Beobachtungen  über 
FamilienkrebB  veröffentlicht  sind."  Immerhin  empfiehlt  er,  bei 
der  Statistik  grade  mit  Bezug  auf  die  Eibliohtelt  besonders 
kritisch  zu  verfahren. 


Znr  Terbreitnng  des  Carcinoms. 

Von  Dr.  P.  Reiche,  Physitus  in  Hambarg. 

(M.  H.  W.  1000.) 

Der  Verf.,  über  dessen  Forschungen  zur  Verbreitung  des 
Krebses  wir  bereits  im  Beginn  dieses  Jahres  zu  berichten 
Veranlassung  nahmen,  hat  seine  Aufmerksamkeit  nenerdinga 
einigen  besonderen  Punkten  zugewandt ,  die  anf  diesem 
Gebiete  von  Wichtigkeit  sind. 

Die  Frage,  ob  die  Einführung  einer  zweckmässigen 
Wasserversorgung  in  Hamburg  (1894),  der  ein  Sinken  der 
Sterblichkeit  von  22,3—35,8  auf  17,1—18,0  pro  mille  folgte, 
auf  die  Sterblichkeit  an  Krebs  von  Einfloss  gewesen  is^ 
muBste  verneint  werden. 

Weiter  wurde  geprüft,  ob  Bevölkerungsdiohtigkeit,  Wohl- 
habenheit oder  Armut  der  einzelnen  Stadttheile  die  Häufigkeit 
der  Krebsfälle  irgendwie  beinflusst  Bei  der  Tttberkulose  ist 
dieser  Einfluss  ein  gradera  gesetzmässlcer  —  beim  Krebs 
fehlt  er  augenscheinlich.  In  gleicher  Weise  fehlt  eine  er- 
sichtliche Beziehung  zur  Höhenlf^e  des  Stadttheils,  zu  den 
Untergrund  Verhältnissen,  zu  der  Lage  In  Bezug  auf  den 
Elbstrom. 

Eine  andere  statistische  Reihe  hat  besonderes  Interesse 
gegenüber  der  Williams'schen  Theorie,  dass  der  im  Laufe 
der  Jahrzehnte  erhöhte  Fleisohgenuss  Schuld  an  der  Zunahme 
des  Krebses  habe.  Es  wurde  nämlich  festgestellt,  dass  die 
den  Magendarmcanal  betreffenden  Carcioome  gesenüber  denen 
andrer  Organe  keine  verhältnissmässige  Zunahme  erfahren 
haben.  Diese  Thatsache  vereinigt  sich  mit  der  vorhin 
genannten  —  der  gleichbleibenden  Krebsziffer  bei  ver- 
schiedenstem Wohlstand  und  daher  verschiedensten  E^- 
näfamngsbedingungen  —  zu  einem  starken  Emwurf  gegen 
Williams*  Lehre. 

Erste  .Hilfe  bei  Unglfieksfftllen. 

Von  John  J.  de  Zonohe-Marshall. 

(Tbs  brlt.  med.  jonrul  8.  Bept) 

Die  Vorschläge,  welche  hier  von  Marshall  im  Namen  der 
St.  John  Ambulance  Association  gemacht  werden,  verdienen 
im  Interesse  des  allgemeinen  Wohls  entschiedeo  Beachtung. 
Es  wird  der  Vorschlag  gemacht  in  allen  Bezirken  Englands 
die  Polizei  für  die  erste  Hilfeleistung  bei  Unglückfällen  etc. 
sachgemäss  auszubilden.  Die  Oeseltschaft  ist  gewillt,  diese 
Ausbildung  zu  Übernehmen.  Aber  nicht  nur  die  Polizei,  son- 
dern auch  öffentliche  Beamte,  wie  die  Feuerwehrleute,  Eisen- 
bahnbedienstete nnd  die  Wächter  der  Küste  etc.  sollen  ent- 
sprechend unterrichtet  werden  undfürihre  Leistungangemessenes 
En^lt  erhalten;  ebenso  sollen  die  Offiziere  derjenigen  Handels- 
schiffe, welche  keinen  Arzt  mit  sich  nehmen,  darüber  gründlich 
instruirt  werden.  Weiter  sollen  die  SohleusenmeiRter  an  den 
Flüssen  und  Kanälen,  die  Bootsleute  auch  an  de^  Küsten  über 
die  Wtederbelebungsvensuche  bei  Ertrunkenen  im  Speziellen 
belehrt  werden.  Die  Gesellschaft  von  St.  John  Ambulance 
soll  intelligente,  gesunde  Menschen  anwerben,  ausbilden  nnd 
über  das  ganze  Land  vertheilen,  so  dass  jedes  Dorf  seine 
Korporalschaft,  jede  Stadt  ihre  Kompagnie  hätte.  Vor  allem 
auch  sollen  die  Studenten  der  Medizin  über  erste  Hilfeleistung 
gründlichst  unterrichtet  werden. 

Franz  Meyer-Berlin. 

Ein  Fall  von  Erstickung  In  Folge  TOn  Tersehlneken 

eines  Schnullers. 
Von  Herrn.  Lorenz. 

(Pstanb.  X.  W.  1900.  S9J 

Ein  Kind  von  acht  Monaten  verschluckte  seinen  aus  einem 
Gummibütchen,  das  dnrch  einen  Bierflascfaenkork  verschlossen 
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war,  bestehenden  Sohnnller.  Dieser  keilte  sich  in  der  Speise- 
rCfare,  wahrscheinlich  swischen  Bingknorpel  nnd  Wirbelsäule, 
ein  und  verlegte  den  Kehlkopfeingang  so  fest,  dass  es 
dem  herbeigerufenen  Arst  erst  nach  dreimaligem  Anfassen 
mit  der  Finoette  gelang,  den  Fremdkörper  an  entfernen. 

Da  die  besorgte  Mutter  erst  eine  Viertelstunde  laug  die 
nnsweckmässigsten  Versuohe  gemacht  hatte,  das  rddielnde 
Knd  von  dem  SohnoUer  m  befreien,  die  sie  lum  Ante 
Bohiokte,  kam  die  Hilfe  in  spät 

Chirurgie. 


Zar  KokaXnisirnng  des  Bflekenmarks. 

Von  Dr.  Fritz  Damont-Bem. 

(KorrMp.-BL  f.  Bohv.  Aente  1900.  Vto.  19.) 

Den  Erfahrungen  äber  KokaVnwirkung  auf  das  Bttoken- 
mark,  welche  Bier  kürzlich  mitgetheilt  hat,  reihen  sich  die 
von  Dumont  in  durchauB  glei<diem  Sinne  an.  Es  ist  su  be- 
merken, dass  D.  die  Einspritsungen  genau  nach  der  Vor- 
schrift Tuffiers  gemacht  hat,  der  kttrslichanf  dem  Kongress 
in  Paris  das  Verfahren  warm  empfohlen  hat 

Seinem  ersten  Kranken  spritzte  D.  0,015  Kokain  ein. 
Zehn  Minuten  nachher  trat  bei  völiig  erhaltener  Empfindlich- 
keit der  Haut  ein  lebhaftes  Zittern  des  Körpers  ein,  der  Kranke 
wurde  sehr  unruhig.  Eine  für  die  AusfKhmng  der  Operation 
Eureichende  Unempflndliohkeit  wurde  Bberhaupt  nicht  erzielt, 
so  dass  zur  Aethermaske  gegriffen  werden  mnsste.  Der 
Aetherverbrauch  war  ein  sehr  geringer.  Nach  der  Operation 
litt  der  Kranke  mehrere  Tage  an  heftigen  KopfiBchmerzen  nnd 
völliger  Schlaflosigkeit 

Aehnlich  ergii^  es  einer  Frau  mit  Brustkrebs.  Auch  hier 
blieb  die  Schmerslosi^^eit  aus,  die  Kranke  mnsste  schliessUoh 
unter  Aether  operirt  werden.  Sie  hatte  nachher  Kopfschmerz, 
sehr  beschleunigten  Puls,  seitweise  sehr  hohe  Temperatur  und 
Delirien,  obglach  der  Wundverlauf  normal  war. 

Wenn  man  diesen  Fallen  den  Vorwurf  machen  kann,  dass 
die  Reinheit  der  Beobachtung  durch  die  Aetherwirkung  ver- 
wischt sein  mag,  so  trifft  dies  nicht  zu  bei  dem  dritten  Fall, 
in  welchem  das  Kokain  den  gewünschten  Erfolg  hatte.  Hier 
handelte  es  sich  nm  einen  schwer  lungeu-  nnd  gelenkkranken 
Hann,  welcher  nach  der  Ausräumung  von  Knochenherden 
unter  Kokain  zwei  Tage  lang  an  Uebelkeit,  Kopfschmerzen, 
vorübergehend  auch  an  Delirien  Utt^  übrigens  kurze  Zeit 
nachher  unter  hohem  Fieber  starb. 

Diese  Erfahrungen  genügten  dem  Verfasser,  um  bis  auf 
Weiteres  von  der  Kokalnisirung  des  Rückenmarks  Abstand  zu 
nehmen.  Im  Allgemeinen  warnt  er  vor  der  übertriebenen 
Suchte  der  Narkose  nm  jeden  Preis  auszuweichen. 

Znr  chlrargisehen  Behandlung  des  nomatdsen  Brandes. 

(Vortr.  geh.  In  d.  Sektion  f.  Kinderbeilknnde  der  Natnrforschersanun- 
Inng  zu  Aachen.) 
Aus  der  K.  Üniv.-Kinderkllnik  in  München. 
Von  R  V.  Ranke. 

(Uflnshener  medleUltobe  Wookensohrlft,  1900,  No. 

Im  Gegensatze  zu  den  bisherigen  Erfahrungen  übw  Noma 
und  auch  im  Oegenaatn  m  seinen  eignen  früheran  Heilresnl- 
taten  bei  dieser  Krankheit  ist  es  Verf.  gelungen,  3  Fälle  von 
Noma  des  Qesichts  durch  energische  operative  Behandlung 
am  Leben  zu  erhalten. 

Alle  3  Fälle  traten  im  Anschluss  an  Masern  auf.  Im 
ersten  Falle  war  die  Unke  Wange  ergriffen;  an  der  Schleim- 
haut des  Ober-  nnd  Unterkiefers  waren  groase,  schmierig  be- 
legte Oesohwüre  sichtbar,  die  Röthung  und  Schwellung  der 
Haut  erreiohtea  bereits  das  untere  Augenlid,  die  brandige 


Stelle  nahm  in  Zwaniigpfennigatüekgrösse  die  linke  Nasea- 
Uppenfidte  ein.  Sie  wurde  am  18.  Januar  1900  breit  ausge- 
schnitten, die  Wundräuder  mit  dem  Thermokauter  abgebrannt. 
Die  Nasenhöhle  war  dabei  eröffnet  worden,  der  Defelrt  hatte 
eine  erhebliche  Orfisse  whaltMi,  im  Grunde  der  Wunde  wurde 
ein  nekrotisches  Stück  des  Oberkiefers  sichtbar,  am  Unter- 
kiefer trat  später  ebenfalte  eine,  8  Alveolarfortsätze  umfassend« 
Knoohennekrose  ein.  Trotzdem  n^tt  die  Heilung,  in  deren 
Verlaufe  die  abgestorbenen  Knochenstücke  sich  bequem  mit 
Pinoette  und  scharfem  Löffel  entfernen  Hessen,  gut  vorwärts 
und  im  Hai  wurde  das  ^d  zur  ambulatorisdien  Behandtong 
enüaasen.  Der  2.  Fall,  in  welchen  der  Brand  von  Zahnfleisch 
und  Schleimhaut  der  linken  Seite  der  Oberlippe  ausging,  kam 
zur  Operation,  noch  ehe  die  Nekrose  die  äussere  Wangenhaot 
zerstört  hatte ;  nach  breiter  Spaltung  konnte  hauptsächlich  mit 
dem  scharfen  Löffel  alles  Kranke  von  Wange  und  Kiefern  ent- 
fernt werden,  die  Wundränder  wurden  mit  Thermokauter  ver- 
Bchorft.  Daraufhin  nahm  die  Schwellung  der  Umgebung  ba 
täglichem  Verbandwechsel  nnd  häufiger  Berieselung  der  Wand- 
fläohe  mit  Kalihypermanganatlösung  zusehends  ab,  eine  Nekrose 
des  Obertiefera  liess  rieh  19  Tage  nach  der  Operation  mit  der 
Pincette  entfernen.  4  Wochen  nach  dem  Eingriff  wieder- 
holten sich  nochmals  Erscheinungen  von  Mundfäule,  eine 
Älveolamekrose  am  Unterkiefer  trat  ein.  —  Die  von  der 
Operation  herrührende  Narbe  wurde  ausgeaehnitten,  der  Defekt 
durch  eine  kleine  Plastik  gedeckt.  Im  8.  Falle  nahm  die  no- 
maträe  Partie  das  Kinn  ein  und  veranlasste  eine  Lösung  der 
Unterkieferh&lften  durch  Nekroae  der  mittieren  Partie  dieses 
Knochens,  (r.  bis  zum  Eckzahn,  1.  bis  zum  1.  PraemolariB.) 
Nach  AuBsohnadung  der  toten  Gewebe  und  Thermokauter- 
behandlung  der  Ränder,  sowie  Entfernung  der  Knoohennekrose 
trat  auch  hier  Heilung  ein,  wobei  die  Kieferstücke  durch 
Narbengewebe  sich  verbanden.  Zur  Bildung  einer  gebrsuchi- 
fähigen  Unterlippe  musstoi  die  eingestülpten  Lippanränder  von 
ihrer  narbigen  Verbindung  mit  der  Bindegewebsbrücke  der 
Unterkieferhälften  gelöst  die  Narbe  zwischen  ihnen  entfernt 
und  ne  selbst  mit  dnander  vernäht  werden.  Trotz  der  Schwere 
der  Veränderungen  ist  hier  ebenfalls  nach  der  Heilung  die  Ent- 
stellung eine  erträgliche,  wie  aus  den  Abbildungen,  welche 
auch  die  ersten  2  Fälle  iUustriren,  hervoi^ht 

Seelhorst 

lieber  die  Gasg&ngraen. 

Von  Dr.  Musoatello  unter  Mitwirkung  von  0.  Gangitana 
Ans  der  ehimrgisoh-prophedentisctaen  Klinik  in  Neapel 

(HBuhener  awdislntwti*  WoobaBSchrltt.  190a  No.  SfL) 

Verfasser  hat  Beobachtungen  an  flinf  (weiteren)  Fällen  von 
Gaagangraen  angestellt,  von  denen  sich  vier  an  Verwundungen 
von  Gliedmassen  angraohlossen  hatten,  (eine  Stichwunde  am 
Oberarm,  eine  komplizirte  Fraktur  des  Unterschenkels,  ein 
Haematom  an  der  Ferse  mit  Inoision  von  Seiten  eines  Chirur- 
gen, eine  Operation  eines  Aneurysma  an  der  Kniekehle)  eine 
auf  eine  Nierenoperation  mit  Eröffnung  des  Bauchfells  in  Folge 
von  Verwachsungoi,  gefolgt  war.  Die  e^riffenen  Extremitäten 
wurden  amputirt,  der  Stumpf  antiseptisch  nachbehandelt,  die 
Wunde  in  der  Nierengegend  energisch  antiseptisoh  gereinigt; 
in  itilen  Fällen  trat  Genesung  ein.  Gemeinsam  hatten  alle 
Fälle  ausser  Nekrose  und  Gasblaseubüdnng  schwere  allgemeine 
Vergiftungserscheinnugen,  Temp.  bis  41,1  Grad,  im  Uebrigen 
konnten  zwei  Formen  der  Erkrankung  unterschieden  werden. 
Die  eine  Form  siedelt  sich  auf  Geweben  an,  welche  irgendwie 
in  ihrer  Lebensenergie  geschädigt  sind.  Sie  beeohränkt  sich 
in  ihrer  Ausbreitung  auf  diese  Gewebe  und  ihre  Umgebung, 
und  kann  einige  Tage  lang  verhältnissmässig  eng  begrenzt 
bleiben,  durch  metastatisohe  AnaiedeInng  des  gasbildenden  Bäk- 
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teriains  kann  sie  sieb  aoBbrelten  und  zn  den  inneren  Organen 
gelangen.  Diese  Form  wird  dnrcb  den  Bacillas  afirogenes  oapsn- 
latos  allein,  ohne  VergeBellBchaftung  mit  anderen,  hervorge- 
mfen,  sie  sollte  .einfache *  Gasgangraen  heissen. 

Die  andere  Form  seiohnet  sich  aus  durch  Vergesellsohaf- 
tnag  mit  heftigen  Entsündnogsersoheinangen,  welche  entweder 
gleitihieitig  oder  einleitend  anftretenf  nnd  se^t  von  Anbeginn 
Neigung,  weiter  an  schreiten  und  immer  nene  Gewebe  sn  ser- 
Btören.  Sie  wird  hervorgenifen  durch  eine  Uisohinfektion  mit 
Brand  und  Kiterang  berromifenden  und  gasbildenden  Bakte- 
rien, Streptococcen,  Stapbylococcen,  Bacterlnm  coli,  Bacillus 
aerogenes  oapsulatos  und  Proteus,  und  verdiente  den  Namen 
progressive  Gasgangraen  oder  progressive'  emph^^matöse 
Gangraen.  Troti  der  Schwere  der  Infektion  ist  die  Prognose 
nicht  mehr  wie  in  vergangener  Zelt  eine  absolut  ungänstige. — 
Bacillus  aerogenes  capsulatus  (von  den  Verfassern  und  von 
Cesarift-Demel  cuerst  isolirt)  vermag  allein  wohl  Gasbildung, 
Gasgai^raen  aber  nur  in  geschädigten  Geweben  hervorzurufen. 
Bacteriom  coli  commune  kann,  vergesellschaftet  mit  anderen 
Bakterienarten  Gasgangraen  herrorrufen,  nnd  swar  nicht  nur 
bei  Zuckerkranken.  Seelhorst 

Weitere  Beitrftse  zur  Kenntnlss  und  Erklärung  des  fett- 
embolisehen  Todes  naeh  orthopftdischen  EingriiTen  und 
Terletzangen. 
Von  Erwin  Fayr-Graa. 

(Houttuh.  f.  UlD.  Chlr^  Bd.  59  H.  i.) 

Im  Sommer  1899  berichtete  P.  in  der  Münchener  mediztn. 
Wochenschrift  fiber  einen  Fall  von  tötlioher  Fettembolie  nach 
Streckung  einer  Kontraktur  des  Kniegelenkes  in  NarkoBC. 
Seitdem  hat  er  in  der  Klinik  Prof  Niooladoni's  einen  zweiten, 
gans  äholichen  Fall  in  Folge  eines  orthopädischen  Eingriffes  und 
zwei  Fälle  von  Fettembolie  nach  anderweitigen  chirui^schen 
Eingriffen  gesehen. 

Unmittelbar  nach  Payrs  erster  Publikation  hat  Eberth 
awei  ähnliche  Fälle  von  Fettembolie  beschrieben.  Der  erste 
Payrscbe  Fall  betraf  ein  16  jähriges  Mädchen,  welches  einen 
sehr  schweren  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  hatte  und 
3  Monate  bettlägerig  gewesen  war.  In  beiden  Fussgelenken 
hatten  sich  Contrakturen  eingestellt. 

Bei  dem  Versnobe,  in  Narkose  zu  redressireu,  fiel  auf,- 
dass  die  Knochen  sich  unter  einem  knurenden  Geräusch  un- 
gemein leleht  modelliren  Hessen,  als  ob  sie  sehr  weich  wären. 

Die  Nacht  nach  der  Operation  verlief  ruhig,  Patieutiu 
schlief  groBBtentheils  und  nur  eine  auffallend  erhöhte  Hen- 
thfttigkeit  machte  sieh  bemerkbar. 

Am  Morgen  des  folgenden  Tages  sass  das  Mädchen  mit 
starker  Dyspnoe  aufrecht  im  Bett,  die  Athemfrequena  betrug 
50—60,  der  Puls  160.  Trots  Tinct.  Strophanti  nahm  die  Athem- 
noth  zu,  die  Patientin  wurde  cyanotisoh  und  die  Haut  am  ganzen 
Körper  auffallend  blass.  Ueber  beiden  Lungen  stellte  sich 
klein-  und  mittelblasiges  Rasseln  ein,  ohne  Dämpfung.  Im 
Verlaufe  des  Vormittags  hustete  sie  blutig  gefärbte  Sputa  aus. 
Es  stellte  sich  dann  starkes  Trachealrasseln  ein  und  gegen 
Mittag  erfolgte  der  Tod,  nachdem  Patientin  nur  kura  vorher 
das  Bewusstsein  verloren  hatte. 

Der  Sektionsbefttud ,  soweit  er  für  die  vorliegende  Frage 
von  Interesse  ist,  war  folgender:  Die  Thymus  war  erhalten, 
von  beträchtlicher  Grösse,  8:4  om.  Im  rechten  Herzen  ge- 
ronnenes Blut;  besonders  In  der  Pnlmonalis»  theils  flitesiges 
Blut  mit  Fettaugen.  Im  linken  Herzen  flüssiges  Blut  mit  reich- 
lichen Fettaugen.  Im  linken  Bronchus  schaumig  blutige 
Flüssigkeit  mit  Fettaugen.  Die  Tonsillen  and  Follikel  des 
Zangengrundes  waren  mächtig  vergrössert  Im  Blute  des 
Schnittes  durch  die  Nieren  befanden  sich  ebenfalls  Fettaugen. 


Die  Mesenterialdrüsen  waren  vergrössert  Die  Follikel 
der  Dttnndannschleimhaut  stark  geschwellt  Das  Blut  der 
Leber  war  fetttropfenhaltig.  Die  pathologisch  -  anatomische 
Diagnose  lautete:  Embolia  adiposa;  Degeneratio  adiposa 
cordis  et  hepatis.  PericarditiB  adhaesiva.  Insufdcientiavalvulae 
mitrfdis.   Thymus  persistens.   Status  leucaemicus. 

Der  SeÜionsbeAuid  ist  insofern  von  Bedeutung,  als  er 
1.  die  Vermutung  fiber  das  Znsammentreffen  von  fettembo- 
lischem  Tode  und  Status  thymicus  bedeutend  stütst  und  2. 
zeigt,  wie  heftig  die  Folgen  eines  noch  so  vorsichtig  aus- 
geführten RedressementB  sein  können.  Der  Fall  lehrt  femer, 
dass  auch  kleinere  Gelenke,  wie  das  Sprunggelenk  und  das 
untere  Ende  der  Tibia  einen  genügenden  Knochenmarkgehalt 
haben,  um  tOdUlohe  Fettembolie  bervornnrufen. 

So  ergiebt  sich  aus  diOBen  Beobachtungen  aber  auch,  dass 
die  Gefahr  für  das  Zustandekommen  von  fettembolischen  Vor- 
fallen um  so  griisser  wird.  Je  länger  die  Krankheit  gedauert 
hat,  welche  zu  der  correcturbednrftigen  Deformität  geführt  hat. 

In  dem  zweiten  Falle  von  tötUch  verlaufender  Fettembolie 
aus  der  Gräser  Klinik  handelt  es  Bloh  um  einen  88  jährigen, 
bis  dahin  völlig  gesunden  Mann,  dem  ein  Schrotschuss  am 
Unken  Unterschenkel  eine  ausgedehnte  Weichtheilwunde  mit 
Zerschmetterung  des  oberen  Tibiaendes  beigebracht  hatte.  Die 
Arteria  tibialis  postica  war  aber  unverletzt  geblieben.  Deshalb 
wurde  der  Versuch  gemacht,  das  Bein  zu  erhalten.  Schon 
während  der  Narkose  zur  Extraktion  der  losen  Knochen- 
splitter etc.  muBste  die  Verabreichung  des  Chloroforms  aus- 
gesetzt werden,  weil  sich  Zeichen  eines  drohenden  Herztodes 
einstellten.  In  der  Nacht  war  der  Kranke  unruhig  und  klagte 
zeitweise  über  heftige  Atemnot,  der  Puls  stieg  auf  120—130. 
Das  Sensorium  war  nicht  mehr  so  f^i,  wie  am  Nachmittage 
und  wurde  in  den  MorgeuBtunden  sehr  erheblich  getrübt  In 
den  Vormittagsstunden  wurde  er  dann  cyanotisoh,  bekam  einen 
fadenförmigen  Puls  und  verfiel  in  tiefes  Coma.  Gegen  Mittag 
trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  die  Thymus  nur  im 
rechten  Antheil  involvirt  war,  während  der  linke  Lappen 
gut  erhalten  war.  Das  Blut  in  der  Lunfce  war  flüBnii;  und 
enthielt  hier  und  dort  ein  Fetttröpfohen.  Die  Schleimhaut  des 
Pharynx  war  verdickt,  die  Follikel  waren  stark  vomprincend, 
die  Tonsillen  nnd  die  Follikel  am  Zungengrunde  waren  mächtig 
vergrössert  Das  Blut  auf  der  Nierenschnittfläche  zeigte  eben- 
falls Fetttröpfohen. 

In  dem  dritten  Falle  wurde  bei  einem  lOjähriicpn  Kinde 
eine  Kni^elenksresektion  gemacht  Am  zweiten  Tage  nach 
der  pperotion  fühlte  es  sich  s^r  matt,  Hände  und  FüHse  waren 
kalt,  auf  dem  Gesicht  stand  kalter  Sohweiss.  In  der  Nacht 
wurde  es  dann  sehr  unruhig.  Gegen  Morgen  wurde  es  etwas 
Bomnolent  Die  Benommenheit  nahm  dann  rasch  zu,  bis  um 
1  Uhr  der  Tod  eintrat. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Thymusdrüse  erhalten,  und 
die  Lungengefässe  enthielten  dnnkles,  flüsBiges  Blut,  in  welchem 
Fetttröpfchen  schwammen.  An  der  hinteren  Bachenwand,  so- 
wie am  Zungengrunde  befand  sich  ziemlich  reichliches  adenoides 
Gewebe.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  sämmtiich  vergrössert 
und  einige  von  ihnen  im  Innern  verkäst  Die  Milz  war  ver- 
grössert. Die  Peyerschen  Plaques  und  die  SoUtärfoUikel  im 
Dünndarm  waren  vergrössert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  ergab  eine 
ziemlich  reichliche  Fettembolie  der  Lungen,  eine  weniger  ans- 
gepr^te  des  Herzens,  des  Gehirns  und  der  Nieren. 

Auf  Grund  seiner  Uinlschen  Erfahrungen  stellt  Payr  zwei 
riemlich  gut  zu  trennende  Formen  von  Fettembolie  auf,  die 
er  die  cerebrale  und  die  respiratorische  nennt  Zu  der 
ersten  Gruppe  gehören  die  Kranken,  deren  Besinnung  frühzeitig 
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getrübt  int.  die  ciich  zu  Anfang  in  ErregangBzustäaden  befindet, 
tun  dann  immpr  mehr  und  mehr  benommen  eu  werden,  bis  sie 
schliesBlich  einem  anhaltenden  Coma  anheimfallen.  Bei  dieser 
Form  stellt  sich  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
Dyspnoe  und  Cyaaose  ein,  während  der  Pols  allerdings  von 
Anfang  an  beschleunigt  und  klein  ist. 

Bei  der  respiratorischen  Form  di^egen  stehen  die  Gr- 
soheioungen  von  Seiten  der  Lungen  im  Vordergrunde,  es 
kommt  dabei  häufiger  zum  Aushusten  kleinerer  oder  grösserer 
JUengen  von  Blut,  ftber  den  Lungen  klein-  oder  mittelblasige 
Basselgeräusche,  während  daa  SenBorinm  bis  kurz  vor  dem 
Ableben  frei  bleibt. 

Dif  ser  klinische  Unterschied  findet  seine  Brkläning  in  der 
Terschiedeoen  Durchgängigkeit  der  LungenkapillargeHisse,  in- 
dem in  den  wenigen  elastischen  und  direkt  verengten  Lungen- 
kapillaren  weit  grössere  Fettmengen  haften  bleiben,  wie  in 
einer  normalen  Lunge. 

In  Payrs  4  Fällen  von  tötlich  verlaufener  Fettembolie 
war  ein  ausgesprochener  Status  thymicus  vorhanden.  Der- 
artige Individuen  sterben  erfabrungsgemäss  oft  eines  plötz- 
lichen Todes  unter  Bedingungen,  die  sonst  nicht  vom  Tode 
gefolgte  sind.  Es  ist  daher  nicht  die  hyperplastisohe  oder 
abnorm  lang  erhaltene  Thymusdrüse  die  Ursache  des  Todes, 
sondern  nur  ein  Theilsymptom  jener  allgemeinen  Ernähruogs- 
stömog,  die  durch  die  Ve^prÖssernng  des  ganzen  lymphatischen 
Apparates  eekeonzeichnet  ist. 

Verfasser  stellt  der  Hyperplasie  der  Thymusdrüse  und  des 
gesammten  lymphatischen  Appuates  die  angeborene  Enge  der 
Aorta  zur  "St-ite  und  hält  den  gesammten  Komplex  für  einen 
Ausdruck  der  kongenitalen  Unterernährungen. 

Eine  wirksame  Prophylaxe  gegen  Fettembolie  wegen  Status 
thymicus  kennen  wir  nicht.  Wir  müssen  deshalb  den  Status 
thymicus  am  Lebenden  sn  erkennen  suchen.  Ausser  den  Ver- 
grÖBBeningen  der  lymphatischen  Apparate  der  oberen  Luftwege 
hat  Paltauf  darauf  hingewiesen,  dass  der  Haemoglobingehalt 
derartiger  Individuen  wesentlich  vermindert  sd. 

In  einer  ganz  andern  Richtung  können  wir  aber  die  Zahl 
der  Todesfälle  bei  modellirenden  Operationen  verringern,  wenn 
wir  vom  brisement  forc6  Abstand  nehmen  und  Methoden  in  An- 
wendung bringen,  welche  das  gleiche  Ziel  langsam  und  gefahr- 
los zu  erreichen  ermöglichen. 

Payr  giebt  nun  für  die  Streckung  dee  in  Bengeoontractur 
befindlichen  Kniegeleukes  folgenden  einfachen  Apparat  an. 
Am  Ober-  und  Unterschenkel  wird  je  ein  langer  Hebel  auf 
der  Streckseite  des  Beines  unweit  vom  Kniegelenk  durch  je 
einen  kleinen  Gipsverband  fixirt.  Um  die  möglichst  weit  ab- 
stehenden Enden  beider  Stäbe  wird  dann  ein  starker  Gummi- 
zug gesohlungen,  welcher  durch  seine  Spannung  die  Achse 
des  Ober-und  Unterschenkels  in  eine  Linie  zu  stellen  bemüht 
St.  Auf  diese  Weise  gelang  es  Payr,  die  schwere  Con- 
tractnr  bei  seinem  Kranken  in  wenigen  Wochen  auszugleichen. 

Stabel. 

JJtiber  Skoliosis  tranmaUea. 

Vortrag  auf  der  Aachener  72.  Naturforscher- Vers. 
Von  Dr.  Riedinger-Würzburg. 

(HouUECbr.  f.  UafiOlliBllk^  No.  10-) 

Es  ist  KümmeU's  Verdienst,  mm  ersten  Male  (1801)  in 
Überzeugender  Weise  znm  Ausdruck  gebracht  au  haben,  dass  es 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  giebt,  die  anfänglich  dem  Ver- 
letiten,  wie  dem  Arzt  wenig  zum  Bewusstaein  kommen  und 
sich  nach  Wochen  und  Monaten  erst  durch  Bückenschmerzen 
und  eine  allmählich  in  die  Erscheinung  tretende  Missstaltung 
der  Wirbebäule  (Gibbus,  Kyphosis,  Scoliosis)  als  eine  ernst  zu 
nehmende  Krankheit  äussern.   Auf  der  Münohener  Naturfor- 


Bcherversammlung  1899  kam  dieses  Thema  erneut  zur  Dis- 
kussion. Hier  wurde  fast  allseitig  (Knmmell,  Oberst,  Tren- 
delenburg) zum  Ausdruck  gebracht,  dass  allen  jenen  Fällen 
eine  Gompressionsfraktur  eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper  sa 
Grunde  liegen  müsse. 

Auch  Biedinger  vormnthet  die  Gründe  der  Deformität  in 
den  Vorgängen  der  Fraktarheilnng.  Eine  eigene  Beobachtung 
giebt  ihm  Veranlassung,  das  Krankheitsbild  der  Skoliosis 
traumatica  (seitliche  Knickung)  herauszuheben  im  Gegensats 
zn  der  viel  häufigeren  Kyphoae  besw.  Kyphoscoliose.  Der  be- 
toeffende  Fall  ist  in  kurzen  Umrissen  folgender: 

Ein  45jähriger  Mühlkneobt  fällt,  während  er  2  Centner 
auf  der  linken  Sohnlter  trägt,  hin  und  iwar  auf  die 
Ausseoseite  des  rechten  Beins.   Er  fühlt  Schmerzen  im 
Kopf  und  Rücken.   Er  liegt  2  (I)  Monate  im  Kranken- 
haus, wo  er  nur  auf  der  rechten  Seite  liegen  kann.  Als 
er  aufstand,  ging  er  gerade.   Nach  weiteren  4  Wochen 
Verliese  er  das  Hospital,  ohne  ii^end  welche  Bnckelbii- 
dnng  an  der  Wirbelsäule.  Nach  8/4  Jahren  bemerkte  er 
eine  zunehmende  Verkrümmung  des  ganzen  Körpers,  er 
hatte  beim  Aufrichten  stets  Schmerzen  im  Rttdten,  später 
auch  in  der  Mageagegend,  sehliesalich  bildete  sich  eine 
starke  Linkssooliose  aus,  die  schliesslich  dauernd  blieb, 
also  eine  in  der  Stellung  fixirte  Deformität,  in  welcher 
die  Verletzung  erfolgte. 
Riedingerstehtim  Wesentlichen  auf  dem  Standpunkt,  den 
zuerst  Wagner-Stolper  (Deutsche  Chir.,  Bd.  40,  1898)  ausge- 
sprochen haben  und  den  auch  Oberst  neuerdings  theilt:  für 
die  Erklärung  der  nachträglich  auftretenden  Formveränderung 
der  Wirbelsäule  bei  der  KümmeU'schen  Krankheit  braucht 
man  nicht  anzunehmen   die    pathologisch -anatomisch  noch 
nicht  ganz  aufgeklärte  Ostitis  rareficans,  auch  nioht  verzögerte 
Callusbildung  oder  gar  eine  durch  blutige  Infiltration  der  (als 
trophische  Nerven   fungirenden  ?)  Büekenmarkswnrzeln  be- 
dingte Erweichung  der  Wirbelkörper  (Spondylomälaoie-Henle). 
Die  Formverändernng  hat  vielmehr  ihren  Grund  in  der  Art  der 
durch  das  Trauma  gesetzten  Zerstörung  im  Wirbelkörper. 

Die  Meinung,  dass  sich  der  unverletzte  Wirbelbogen  lang- 
sam durch  die  Belastung  umbiegen  müsse,  wenn  die  Fraktur 
nur  den  Wirbelkörper,  nioht  den  ganzen  Querschnitt  der  Wirbel- 
säule betrifft,  kann  Referent  nicht  theilen.  Die  seitiichen  Ge- 
lenke (Proc.  artieul.)  bieten  Spielraum  genug  au  der  noth- 
wendig  werdenden  Anpassung.  Ref.  hält  es  aber  auch  nioht 
Tür  nothwendig  und  jedenfalls  nicht  für  zweckmässig,  ein  be- 
sonderes Krankheitsbild  der  Skoliosis  traumatica  lu  schaffen, 
so  wenig  wie  das  einer  Kyphosis  oder  Lordosis  traumatica. 
Die  in  diesen  Bezeiehnnngen  zum  Ausdruck  kommenden  Ver- 
änderungen der  Wirbelsäule  sind  als  Ausdruck  der  geheilten 
WirbelbrÜohe  doch  nur  Symptome  der  Fraktur  neben  vielen 
anderen.  Wir  sehen  nach  Knoohenbrüohen  in  der  Kniegelenks- 
gegend  auch  Valgus-  und  Varusstellung,  aber  niemand  wird 
darum  eine  Spezies  aufstellen,  wie  etwa  Genu  valgum  (varum) 
traumatioum.  —  P.  Stolper-Breslau. 

Innere  Medizin. 


Ueber  spastisehe  Kontraktion  der  Cardia  nnd  ihr« 
Folgeznst&nde. 
Von  Dr.  Dankor -New-York. 

{Kitt.  ft.  d.  Oruugeb.  Bd.  TU  H.  I.} 

(Die  Krankheit  beschrieb  ahi  Erster  v.  Mikulicz  auf  Grund 
oesophagoskopi  scher  Befunde  im  Jahre  1882,  nannte  sie  Gar- 
diospasmus  nnd  sah  in  ihr  die  Ursache  der  bekannten  spindel- 
förmigen Erweiterung  der  SpdserÖhre). 
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Die  Ursachen  der  am  Magenmunde  zu  Stande  kommenden 
Schluckhemmung  können  sein:  1.  Verlängerte  Zusammen- 
ziehung  der  Ringfasern  (Spasmus).  2.  Fortdauer  der  normalen 
Spannung  des  Magenmuudes  in  Folge  mangelhafter  Kontraktion 
der  Längsmuskeln.  3.  Lähmung  der  gansen  Speieeröhren- 
mnskiüatur,  deren  energische  Zua&mmeniiehnng  lur  Eröffanng 
des  Magenmnndes  flthrt 

Der  Befund  bei  der  in  Bede  stehenden  Erkruikang  ist 
eine  spindelfBrmige  oder  triohterformige  Erweitemng  der 
Speiseröhre  von  verschiedener  Längs-  nnd  Weltenansdehnung, 
ohne  wesentliche  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  Wand, 
bis  auf  Verstärkung  der  Muskulatur  des  erweiterten  Theiles, 
die  Cardis  wird  geschlossen,  ihre  Hnsknlator  vermehrt  ge- 
funden. Die  Sonde  passiert  nach  Ueberwindnng  des  geringen 
Widerstandes  hinter  dem  Oieasbeckenknorpel  eigeuMtig  leicht 
bis  mr  Cardia.  Diese  bietet  einen  grösseren  Widerstand  als 
die  normale,  der  aber  durch  einfaches  Liegenlassen  der  Sonde 
und  zeitweiliges  sanftes  Andrängen  ohne  Zurttckgehan  fast 
stets  Überwunden  werden  kann.  Seine  Entfernung  von  der 
Zahnreilie  erweist  sich  oft  als  etwas  wechselnd  (in  einem  der 
acht  Fälle  des  Verfassers  von  43 — 50  cm),  ein  Befund,  der 
nicht  auf  Btegnng  der  Sonde  in  dem  erweiterten  Theil  in 
beruhen  braucht,  sondern  seinen  Qrund  in  der  verschiedenen 
Länge  des  krampfhaft  susammengesogenen  Theiles  der  Cardia- 
ringmnskelsdiicht  hat,  nnd  su  einem  einhdtUchen  umgewandelt 
werden  kann,  wenn  die  Cardia  durch  einen  Reiz  (vor  der  Son- 
dlrung  getmnkenes  kaltes  Wasser)  zum  sicheren  Verschluss 
gebracht  wird.  Die  liänge  der  Speiseröhre  ist  häufig  eine 
grössere  als  in  der  Norm. 

Der  Versuch  Rümpels,  nach  Einführung  der  Löchersonde 
in  den  Magen  durch  eine  dünne  zweite  Sonde  Wasser  ia  die 
Speiseröhre  fliessen  zu  lassen,  giebt  das  Resultat,  dass  das 
Waaser  ans  der  Speiseröhre  durch  die  Löcher  der  Sonde  in 
den  Magen  fliesst,  die  durch  die  Cardia  geführte  Sonde  wird 
dabei  bei  leichtem  Zug  von  dieser  festgehalten,  und  zwar  oft 
In  verschiedener  Höhe,  sodass  auch  beim  Entfernen  der  Sonde 
der  verengende  Ring  verschieden  hoch  bemerkt  werden  kann. 

Die  Patienten  sind  in  leichten  Fällen  zeitweise  ganz  be- 
Bchwerdelos.  Ohne  erkennbaren  Orund  teitt  dann  beim  Essen 
plötzlich  hinter  dem  Brustbein  ein  starkes  Druckgefühl,  zu- 
weilen mit  ziehenden  Rückenschmerzen  verbunden,  ein,  welches 
sich  zu  schmerzhaftem  Krämpfe  steigert,  nnd  erst  aufhört, 
wenn  entweder  der  Krampf  des  Magenmundes  sich  löst  und 
die  in  der  Speiseröhre  sitzenden,  am  Durchtritt  in  den  Magen 
gehinderten  Speisen  den  Magenmund  passieren  oder  dieselben 
mit  oder  ohne  den  Willen  der  Patienten  ausgewürgt  werden. 
Es  fehlt  beim  Einnehmen  der  Speisen  in  solchen  Fällen  das 
zweite  Schlnckgeräusoh  gani,  oder  tritt  sehr  verlangsamt  ein; 
an  seiner  Stelle  kann  man  ein  anderes  Geräusch  wahrnehmen, 
als  flösse  in  einen  Flüssigkeit  enthaltenden  Topf  neue  Flüssig- 
keit nach.  Die  erweiterte  Speiseröhre  vermag  bis  600  com 
Flüssigkeit  zu  fassen  und  kann,  mit  Wismnthlösung  gefällt, 
sehr  deutlicfa  im  Röntgenbilde  zur  Darstellung  gebracht  werden. 

Die  Patienten  lernen,  um  die  Speisen  aus  der  Speiseröhre 
in  den  Magen  zu  befördern,  allerlei  Kunstgriffe,  welche  den 
Druck  in  der  Speiseröhre  soweit  erhöhen,  dass  derselbe  im 
Stande  ist,  den  Spasmus  der  Cardia  zu  tiberwinden.  Einige 
der  Beobachteten  tranken  so  lange  Wasser  nach  den 
genossenen  Speisen,  bis  sie  deren  Eintritt  in  den  Magen 
merkten,  andere  schluckten  Luft  ein  und  pressten  mit  Hilfe 
dieser  die  Speisen  hinunter,  selbstvraständlich  auf  Kosten  der 
Erweitemng,  deren  an  und  für  sich  schon  nachgiebige  Wände 
durch  Ueberdruck  in  ihrem  Innern  immer  weiter  auseinander 
wichen.  Durch  eine  in  den  gefüllten  Oesophagus  aulgeführte 
Sonde  flieisen  die  in  ihm  enthaltenen  BpeisereBte,  nnverdani. 


mit  zähem  Schleim  vermischt  und  bei  längerem  Aufenthalt 
fade  und  übel  riechend,  alsbald  unter  Preesbewegungea  aus; 
in  einzelnen  Fällen  ist  auch  ein  Ausfliessen  der  Speisen  bei 
horizontaler  Lage  im  Wachen  sowohl  wie  unter  Eintritt  eines 
heftigen  Hustenanfalls  im  Schlafe  von  selbst  zu  Stande  ge- 
kommen. Die  entleerten  Speisen  sind  stets  die  zuletzt  ge- 
nossenen, trotzdem  wird  durch  den  fortwährenden  Reiz,  welchen 
die  Schleimhaut  ausauhalten,  hat  Katarrh  und  Hypertrophie 
desselben  herbeigeführt,  als  deren  Folgezustände  echte  Qe- 
Bohwttre  nnd  wohl  auch  Garcinomentwlokelung  angesehen  werden 
mfissen. 

Die  Erkrankung  an  Cardiospasmus  findet  sich  an  nervösen, 
hysterischen  Individuen,  öfters  beobachtet  im  Anschlnss  an 
seelische  Erregungen.  Die  Behandlang  suchte  daher  dnrch 
Aenderung  der  zur  Nervosität  führenden  Verhältnisse  einzu- 
wirken, femer  durch  Sedativa,  durch  Lokalanaethetlca. 

Für  lokale  Behandlung  des  Krampfes  ist  das  tägliche 
Einlegen  von  dicken  Sonden,  oder  von  Dauersonden  nnd  zeit- 
weise Ernährang  nur  durch  die  Sonde  zu  empfehlen,  falls  diese 
numöglich  ist,  muss  versucht  werden,  durch  eine  rectale  Er- 
nährung, die  oft  sehr  heruntergekommenen  Patienten  in  ihrem 
Kräfteznstand  zu  heben.  Auswaschnngen  des  Sackes  zwecks 
Beeinflussung  des  Stauungskatarrhes  mit  lauem  Wasser  und 
naohheriger,  kalter  Spülung  unterstützen  diese  Behandlung.  Ein 
sehr  schonendes  Vo^efaen  ist  bei  vorgesohzittenem  Krank- 
heitszustande  anzurathen,  da  Perforationen,  sogar  beim  Selbst- 
sondiren, beobachtet  wurden,  die  zu  tötlicher  Peritonitis  führten. 

Dehnung  der  spastisdhen  Cardia  vom  Magen  aus,  Emäh- 
mng  durch  Gastrostomiewunde,  ist  empfohlen  worden,  jedoch 
wird  das  Liegen  des  Magenrohrs  von  den  nervösen  Patienten 
schlecht  vertragen. 

Rümpel  schlug  wegen  der  durch  alle  erwähnten  Methoden 
meist  nur  zeitweis  erreichten  Bessemng  des  Leidens  naoh 
Beobaohfimgen  an  der  Leiche  die  Resektion  der  Cardia  vor, 
die  man  durch  Vorziehen  derselben  nach  Freilegung  des 
unteren  Endes  der  Speiseröhre  b^  Resektion  der  beiden 
unteren  linken  RippMi  sowohl  Über  wie  unter  dem  Zwerch- 
fell erreichen  könne.  Seelhorst 

Zur  KenntnisB  der  BarniTerschllessiiiigeii  und  -verenge- 

mngen. 

Ans  der  chimrg.  Univeraitäteklinlk  der  Kgl.  Charitö  (Oehehnrath 
Prof.  Dr.  KöQig). 
Von  Stabsarzt  Dr.  Martens. 
(DmUdH  ZeluAriCt  Ot  Cbbtw|l^  B.  61,  Heft  1  and  t,  UOO.) 

1.  Kongenitale  Atresie  des  Dünndarms.  Bei  einem  6  Tage 
alten,  nicht  ganz  ansgetragenen  Kinde  war  bisher  Abgang  von 
Mekonium  nicht  erfolgt;  am  6.  Tage  trat  beständiges  Erbrechen 
fade  riechender  Massen  auf.  Da  der  unterste  Theil  des  Rek- 
tums sich  als  durchgängig  erwies,  und  Hernien  nicht  vorhanden 
waren,  musste  es  sich  um  einen  hochsitzenden  Verschluss  des 
Darmes  handeln.  Bei  der  vorgenommenen  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle, Schnitt  in  der  MitteUinie,  fand  man  den  Dickdarm  leer 
und  kollabirt,  den  Dünndarm  dagegen,  dessen  Sohlingen  aus- 
gedehnte Verwachsungen  zeigten,  enorm  aufgetrieben.  Er 
endigte  15  cm  vor  der  Bauhini'schen  Klappe  blind  und  sandte 
nur  einen  strangförmigen  Fortsatz  zum  Dickdarm  hinüber.  Es 
wurde  ein  Anns  praeternaturalis  in  der  Wunde  angelegt  Der 
Tod  erfolgte  in  der  Nacht  an  Schwäche.  Der  erwähnte  Strang 
enthielt,  wie  die  mikroskopische  Untersuohnng  e^ab,  aämmt- 
liche  Schichten  der  Darmwand. 

2.  Impermeabilität  des  Darms  in  Folge  von  peritonitischen 
Schrumpfungen. 

Ein  IQjähr^ee  Mädchen,  welches  früher  Peritonitis  über- 
standen hatte,  erkrankte  idlmählioh  mit  AufgetriehenBein  des 
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Leibes  und  Stofalverhaltung.  Bb  waren  besonders,  bei  Kolik- 
an^en,  starke  peristaitiBche  Bewegungen  m  sehen,  doch  liees 
sich  schliesslich  durch  kein  Mittel  Stuhlgang  erzielen.  Des- 
halb wurde  die  Laparotomie  gemacht  and  ein  40  om  langes 
Stfiok  vom  untersten  Theile  des  neun  resecirt  Tod  am  fol- 
genden Tage. 

An  dem  reseoirten  Stttck  war  das  freie  Ende  des  Mesen- 
teriums in  Folge  der  früheren  PeritonitiB  geschrumpft,  wodurch 
eine  «Reffung*  des  Darms  bewirkt  wurde,  welche  zu  zahl- 
reichen Abknickungen  führte.  In  das  Darmlnmen  sprangen 
saUreiche  aus  hypertrophirter  Musoularis  und  Mucosa  be- 
stehende Falten  vor,  welche  die  dnroh  die  Abknickungen  ver- 
ursachte Unwegsamkeit  des  Darms  noch  vermehrten. 

Xhs. 

Heber  tranmatifielke  DarmTerengeningeii. 

Aus  der  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  Wölfler  in  Prag. 
Von  Dr.  Hermann  Sohloffer,  Assist,  der  Klinik. 

(lllttlwUugflii  au  des  Qraiigableten  Aer  UeUoti  lid  CUrnTrle.   VII.  Bud,  1.  H«a] 

Die  Veranlassung  zu  den  sehr  ausgedehnten  experimen- 
tellen Untersuchungen,  welche  der  Verfasser  an  80  Hunden 
und  einigen  Schweinen  und  Kaninchen  vornahm,  gab  ein  Fall 
von  Diu*mstriktur  nach  stumpfer  Verletzung,  welchen  der  Ver- 
fasser im  FrQl^ahr  1899  beobachtete  und  mit  Erfolg  operirte. 

Der  SSjährige  Patient  war  neben  aeinem  Wagen  herge- 
gangen, auf  abschüssigem  Wege  hatte  plötzlich  dessen  Bremse 
versagt,  das  Gefährt  war  ins  Bollen  gekommen  und  hatte 
dabei  den  Hann,  gegen  seinen  Bücken  diiickend,  einen  Augen* 
blick  mit  der  Bauchgegend  an  den  Kopf  eines  am  Wege  stehenden 
etwa  1  Meter  hohen  Holzpflockes  gepresst.  Der  Mann  war  zu 
Boden  gefallen,  hatte  sehr  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Leibe 
bekommen,  gallige  Massen  erbrochen  und  diarrhoische,  schmerz- 
hafte Stnhlentleerungen,  1/4  Stunde  lang  nach  dem  Unfall  ge- 
habt. Dann  war  quälender  Durst  eingetreten  und  der  Kranke 
eingeschlafen.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletsang  waren 
die  Leibschmerzen  noeh  dauernd  und  sehr  stark,  der  Stuhl, 
nicht  so  die  Winde,  war  verhalten,  Erbrechen  nicht  vorhanden, 
Durs^efühl  andauernd  sehr  stark.  Am  Tage  nach  dem  Unfall 
stellte  sich  in  der  Nabelgegend  eine  handtellergrosse  sehr 
schmerzhafter  Blutbeule  ein,  die  nach  14  Tagen  wieder  ver- 
schwand. Im  Verlauf  der  S.  Woche  gingen  die  dauernden 
Leibschmerzen  in  anfallsweise  auftretende  über,  welche  mit 
dem  Gefühl  verbunden  waren,  als  ob  der  flüssige  Inhalt  einer 
Flasche  in  eine  andere  gegossen  werde,  mehrfach  am  Tage 
auftraten  und.  In  Dauer  einer  Viertelstunde,  mit  heftigem 
Stahldrang  einhergingen.  Ihre  Stärke  war  wechselnd,  infolge 
mangelhafte  Nahrungsaufnahme  kam  der  Kranke  sehr  her- 
unter. 4^2  Monat  nach  der  Verletsnng  kam  er  in  Behandlung 
des  Verfassers.  Bei  der  Untersuohung  konnte  man  wiederholt 
in  der  lioken  Hälfte  des  Bauches  knapp  oberhalb  dea  Nabels 
quer  von  links  nacti  rechts  verlaufend  eine  Verwölbung  ein- 
treten sehen  und  nachher  mit  gurrenden  Geräuschen  einher- 
gehende, peristsltische  Bewegungen  einer  erweiterten  Darm- 
schlinge, über  welcher  hochtympanitisoher  Schall  sich  fand, 
beobachten.  Während  dieser  Darmbewegungen  traten  die  eben- 
genannten Beschwerden  ein  und  verschwanden  mit  Aufhören 
derselben.  Dauernd  aber  fand  räch,  unabhängig  von  Peristaltik 
und  Aufblähung  des  Magens  und  Dickdarms,  links  an  den  Nabel 
grensend  ein  nussgrosser,  höckriger,  harter,  schmerzhafter  mit 
den  Bauchdeoken  zusammenhängender  Tumor.  Die  Diagnose 
wurde  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  traumatiBch  ent- 
standene Darmstriktnr  gestellt  und  die  Laparotomie  wurde  vor- 
genommen. Von  einem  13  cm  langen,  links  vom  Nabel  ver- 
laufenden Schnitt  ans  wurde  festgestellt,  daas  die  Geschwulst 
dem  Dünndarm  angehört  und  in  Thalergrösae  mit  der  Bauoh- 


wand  fest  verwachsen  ist.  Mit  einem  kleinen  Stück  des  graden 
Bauchmuskels  lässt  sie  sich  lösen.  Sie  stellt  eine  harte  Narben- 
masse dar,  welche  den  an  dieser  Stelle  deutlich  verengerten 
Dünndarm  allseitig  umgiebt,  der  zuführende  Schenkel  auf 

6  cm  Durchmesser  erweitert,  der  abführende  eng  susammen- 
ges(^n.  Nach  Lösung  von  mehreren  Netzsträngen  nnd  einer 
mit  dieser  Darmpartie  verwachsenen  swdten  Dttnndarmschlioge 
mit  etwas  verdickter  Wand  wird  die  Striktnr  in  Länge  von 

7  cm  mit  Benutzung  einer  in  ihr  gehörigen  Lücke  im  Mesen- 
terium resezirt,  das  zuführende  Darmende  blind  geschlossen 
und  in  die  Gekröslücke  eingenäht,  das  abführende  Darmende 
in  den  zuführenden  Schenkel  seitlich  implantlrt.  DerHeilunga- 
verlanf  war  ungestört,  nach  fast  1  Jahr  stellt  idoh  der  Patient, 
der  seit  seiner  Entlassung  dem  Krankenhause  seine  Arbelt 
wieder  voll  aufgenommen  hatte,  beschwerdelos  vor. 

Die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  des 
gewonneueu  Präparates  ergab  ausser  der  schon  bei  der  Opera- 
tion wahrgenommenen  ampullenartigen  Erweiterung  des  dicht 
über  der  verengerten  Stelle  sitzenden  DarmstQekes,  eine  be- 
trächtliche Verdickung  seiner  Wand,  während  diejeni^  des 
abführenden  Schenkels  die  normiüe  Dicke  hatte. 

„An  der  Stelle  der  Verengern]^  ist  der  Darm  zu  einem 
harten  Tumor  umgewandelt,  ohne  dass  an  dieser  Stelle  der 
Umfang  des  Darmes  erheblich  vergrössert  wäre."  Sämmtliohe 
Schichten  der  Darmwand  sind  am  Orte  der  Striktnr  dnroh  ein 
stark  nach  innen  vorspringendes  Narbengewebe,  die  Schleim- 
haut durch  eine  Zahl  von  verschieden  grossen,  aus  zahlreichem 
Bindegewebe  bestehenden,  polypösen  Wucherungen  ersetzt. 

Die  Verletzungen  des  Darmes  seiner  Versuchsthiere  wurden 
vom  Verfasser  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  theils  durch 
Quetschung  des  uneröffneten  Darmes  vorgenommen,  theils 
wurden  Verletzungen  einzelner  Schichten  gesetzt,  indem  z.  B. 
nach  Spaltung  der  Serosa  die  Hnskelschichten  abgelöst  wurden 
oder  von  einem  Schnitt  aus  die  Schleimhaut  abgekratzt 

Das  grösste  Begenerationsvermögen  zeigte  die  Schleimhaut 
Wenn  sie  allein  verletzt  war,  wurde  die  Lücke  fast  stets  völlig 
wieder  ausgeglichen,  nur  zeigte  die  neugebildete  Schleimhaut 
öfters  plumperen  oder  spärlicheren  Aufbau.  Wur  jedoch  ausser 
der  Drttseiuchicht  auch  das  Stratum  compactnm  oder  sogar  die 
Muskelschicht  der  Schleimhaut  verletzt,  so  stiess  der  Wieder- 
aufbau der  Schleimhaut  auf  grössere  Schwierigkeiten  und  es 
fand  täeh  dann  an  ihrer  Stelle  ein  zellreiohes  ffindegewebe, 
welches,  in  Wülsten  gegen  die  Lichtung  vorspringend  dort 
entweder  nackt  vorlag,  oder  mit  einer  mehrfachen  Lage  von 
Epithelzellen  überzogen  war,  jedoch  keine  Drüsen  trug,  nur 
in  seltenen  Fällen  war  bei  Verletzung  der  die  Schleimhaut 
tragenden  Schichten  dne  Regeneration  von  Drüsengewebe  zu 
verzeichnen.  Eine  isolirte  Ablösung  der  Husk^chiohten  des 
Darmes  war  niemals  von  Neubildung  von  Muskulatur  gefolgt, 
sondern  stets  ersetzte  sich  der  Muskel  durch  Narbengewebe. 
Eine  Verengerung  des  Darmes  trat  dadurch  jedoch  nicht  ein, 
sondern  im  Gegentheil  eine  Erweiterung  der  verletzten  Stelle; 
als  nachträgliche  Veränderungen  wurden,  wohl  als  Wirkung 
der  Dehnung  der  Darmwand  und  des  Fehlens  der  Darmbe- 
wegung Zerstörungsvorgänge  in  der  Schleimhaut,  ferner  Ersatz- 
zunahme der  Muscnlaris  beobachtet. 

Quetschungen  der  gesammten  Darmwand  Uessen  als  frische 
Veränderungen  beim  Hunde,  Schweine  nnd  Menschen  (bei  letz- 
terem vorgenommen  an  einem  zur  Resektion  bestinunten  Darm- 
Btück  bei  brandigem  Bruche)  ziemlich  gleiohmässig  Verletzungen 
der  Muskulatur  und  Schleimhaut  entstehen.  Die  Submnoosa 
leistete  beim  Hunde  fast  stets  Widerstand,  wlUirend  sie  bei 
SchweiD  und  Mensch  sich  leicht  mit  den  anderen  Schichten 
zusammen  verletzen  liess.  Die  Heilung  der  Quetaohimgen  ging 
eft  so  vollkommen  von  Statten,  dass  sl<di  die  Stelle  der  Ver- 
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letanng  nach  2  bis  6  Monaten  nicht  mehr  auffiaden  Hess,  dies 
war  bMonders  bei  kursen  Qnetsobungen  der  Fall,  öfters  jedoch 
auch  bei  solchen,  die  über  mehrere  Centimetor  lange  Darm- 
strecken ausgedehnt  worden  waren. 

In  kdnem  Falle  von  kurzer  Quetschung  trat  eine  ausge- 
sproohene  Verengerung  ein. 

Bei  den  lai^en  Qoetsdiungen  traten  die  schon  bei  den 
isoUrton  Verletzungen  von  Muskel  und  Schleimhaut  erwiUinten 
Veränderungen  zusammen  in  Breoheinaug;  es  tonnte  sogar 
einmal  ein  ausgesprochen  geachvüriger  Defekt  der  Drüsen- 
BOhidit  mit  kleinzelliger  lofiltration  der  darunter  liegenden 
Schichten  bis  an  die  Serosa  beobachtet  werden. 

Doch  beschränken  sich  die  Veränderungen  stets  auf  die 
direkt  gequetschte  Stelle  und  es  kann  die  iiuhet  (Mngnier) 
ausgesprochene  Vermnthung,  dass  ein  Blnterguss  Änlaas  zu  fort- 
schreitendem Qewebstode  geben  könne,  als  widerlegt  gelten, 
die  Blutergüsse  werden  ausnahmslos  aufgesaugt  und  organlsirt. 
mEs  werden  jene  Darmquetsohungen  beim  Hunde,  welche  nicht 
(durch  Perforation)  zum  Tode  des  Verauchsthieres  führten  und 
bei  welchen  alle  Schichten  mit  Ausnahme  der  Submucosa  ver- 
letzt waren,  fast  stets  von  einer  zur  Funktion  geeigneten  Wieder- 
herstellung des  Darmes  gefolgt  und  geben  nicht  zur  Bildung 
ausgesprochener  Narbenstrikturen  Anlaas. 

Dagegen  können  Verengerungen  zu  Stande  kommen: 

1.  In  Folge  Einstülpung  der  Dannwand  im  Sinne  einer 
begittnenden  Invaglnation  bei  Verlust  der  Festigkeit  der 
Darmwand,  wie  er  besonderB  durch  Zerstörung  der  Muskulatur 
hervorgerufen  wird. 

2.  Bei  besonders  eingreifender  ringförmiger  Schädigung 
der  Darmwand,  namentlich  auch  Betheiligung  der  Submnoosa. 

3.  Nach  Verletzung  des  Gekröses,  wenn  durch  dieselbe 
eine  den  ganzen  Umfang  der  Wandung  betreffende  Er- 
nährungsstörung mit  nachfolgendem  Absterben  zu  Stande 
kommt  (von  Verfasser  an  Kaninchen  studirt). 

4.  Bei  vollkommenen  oder  tbeilweise  erfolgten  Duroh- 
reissungen  des  Darmrohres,  wenn  rechtzeitig  Verklebungen 
eintreten. 

5.  Vielleicht  nach  einer  durch  Verletzung  herbeigeführten 
echten  Invagination  nach  Ausheilung  derselben  (Poland). 

6.  Bei  Bissen  in  der  Dumwand  und  Zerstörung  von 
Theilen  derselben,  ferner  bei  Abkniokungen  der  Darmwand 
(Schlange,  v.  Kiselsberg). 

7.  Bei  traumatischen  Verwachsungen  von  Darmschlingen 
miteinander  oder  mit  dem  Netz. 

Diese  Sätze  leitet  der  Verfasser  nicht  nur  aus  seinen  Be- 
obachtungen ab,  sondern  ans  der  ganzen  über  dieses  Gebiet 
ihm  zugänglich  gewordenen  Litteratur,  welche  er  am  Anfang 
seiner  Arbeit  genau  auszugsweise  wiedergiebt.  Er  leitet  zum 
Schlüsse  aus  den  gesammten  Beobachtungen  die  klinische 
Pathologie  der  Dannstrikturen  ab  und  kommt  zu  folgendem 
ErgebttUs:  Die  beobachteten  Fälle  betrafen  ausnahmslos 
Mäunw,  meist  im  jugendlichen  Älter,  wohl  in  Folge  der  Ge- 
fahren der  männlichen  Berufoarton.  Die  Gewalt  wirkte  meist 
in  der  Nabelgegend  und  ihrer  Umgebung  ein  und  quetschte 
eine  Darmschlinge  gegen  die  Wirbelsäule.  Die  verletzten 
Darmschlingen  gehörten  dem  Dünndarm  an  und  waren  oft  in 
der  Mitte  des  Bauohes  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Die 
Strikturen,  meist  narbiger  Art,  sind  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  unvollkommene  Durchreissungen  des  Darmes  zurückzu- 
führen, femer  auf  Einstülpung  oder  Mesenterialverletzung. 
Für  die  Symptome  sind  die  bei  der  Krankengeschichte  oben 
geschilderten  sehr  charakteristisch,  nur  ist  der  Uebergang  der 
sofort  der  Verletzung  folgenden  in  die  nach  Ausbildung  der 
Striktur  einsetzenden  ein  versohiedeo artiger,  besonders  was 
die  Länge  der  vor  ihrem  Beginne  verlaufenen  Zeit  anlangt. 


Die  Prognose  ist  ungünstig  wenn  nicht  operirt  wird,  fllnf  Fälle 
mit  tödtlichem  Ausgang;  alle  operirten  FäUe  ftthrten  zur  Heilung. 
Nur  in  einem  Fajle  wurde  zu-  und  abführender  Schenkel  durch 
Anastomose  verbunden,  ohne  dass  das  verengte  Stück  resezirt 
wurde.  Bei  grösserer  Ausdehnung  der  Verwachsungen  wird 
das  Normalverfahren  die  Euteroanastomose  sein;  dass  die 
verengte  Schlinge  in  fast  allen  Fällen  resezirt  wurde, 
hat  wohl  seine  Gründe  darin,  dass  Resektion  und  folgende 
zirkuläre  Vereinigung  bei  langem  Mesenterium  kaum  einen 
schweren  Eingriff  bedeutet,  zweitons,  dass  Verwachsungen  und 
Striktur,  surttok^lasaen,  möglicherweise  Kolikschmerzen  und 
andere  Störungen  veranlassen,  drittens,  dass  die  schwieligen 
Tumoren  oft  Zweifel  an  der  rein  traumatischen  Entstehung 
der  vorliegenden  Veränderungen  dem  Operateur  verursach«! 
können. 

Die  Arbeit  umfasst  mit  Tabellen  und  Untersuohui^ 
Protokollen  187  Seiten;  5  Tafeln  und  12  Teztabldldungen  sehr 
klarer  makroskopischer  und  mikroskopischer  Befnude  sind  ihr 
beigegeben.  Das  Referat  kann  aus  der  Vielheit  der  Beob- 
achtungen nur  eine  gaiz  annähernde  Summe  geben. 

Seelhorst. 

Ein  Fall  von  Peliosis  rheamatlea  anf  traumatischer 

Grundlage* 

Von  Louis  Ftscher-New-York. 

(PfldUtrlcs  15.  Ufti  1000.) 

Ein  Junge  von  neun  Jahren  hatte  sich  vier  oder  fünf 
Wochen  lang  sehr  dadurch  angestrengt,  dass  er  vier  bis  fiinf 
Stunden  täglich  radelte.  Oefters  klagte  er  über  Gelenk- 
scbmerzen,  die  nach  dem  Radeln  ärger  wurden. 

Endlich  wurde  der  Arzt  gerufen.  Er  fand  das  Allgemein- 
befinden etwas  gestört,  die  Knie-  und  Knöchelgelenke  ge- 
schwollen uud  sehr  empfindlich,  die  Hüftgelenke  etwas  schmerz- 
haft. Eft  bestanden  an  den  Beinen  —  wie  eine  beigegebene 
Photographie  deutlich  erkennen  lässt  —  und  zwar  an  den  Innen- 
flächen, ileckweise  zahlreiche  Unterhautblutungen. 

Der  Verlauf  war  günstig,  die  Blutflecken  verschwanden 
in  gewöhnlicher  Weise. 

Aus  der  Vorgeschichte  hat  sich  durchaus  kein  anderer 
Entstehungsgruud  für  die  typische  Peliosis  rheumatioa  er- 
geben als  die  Ueberanstrengung. 

Neurologie  und  Psychiatrie. 


Ueber  die  Lokalisation  der  taktllen  Haatanästhesie 
Tabetischer. 

Von  Dr.  P.  Orebner. 

(W.  med.  Pr.  Ho.  42/43.  IMW.) 

Im  wesentlichsten  Punkte  decken  sich  die  Untersuchungen 
Grebner's  mit  den  kürzlich  hier  wiedergegebenen  von  Fren- 
kel  and  Förster.  Von  62  Kranken  auf  der  ersten,  noch  nicht 
/itaktiscben  Stufe  der  Krankheit  hatten  51  herabgesetzte 
Tastempfindung  am  Oberkörper,  und  zwar  bei  geringster  Aus- 
dehnung ia  der  Brustwarzenlinie  im  Gebiete  des  dritten  Dorsal- 
nerven, in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  in  grösserer  Breiten- 
ausdehnung»  dann  zunächst  nach  unten,  hernach  auch  nach 
oben  fortschreitend,  Immer  von  Wurzel  zu  Wurzel,  nie  spnmg- 
weise.  Verschont  bleibt  stets  das  Gebiet  der  oberen  Hals- 
nervenwurzeln. 

Am  Unterkörper  sind  Tastgefühlsstömngen  seltener.  Sie 
nehmen  ihren  Ausgang  stets  vom  ersten  Kreuzbeinnerven 
und  schreiten  von  da  nach  oben  und  unten  fort  Selbst  bei 
schwerster  Erkrankung  bleibt  zwischen  oberer  und  unterer 
Zone  ein  Gebiet  erhaltener  Empfindung  vom  elften  Rücken- 
bis  zum  ersten  Lendennerven  bestehen. 
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Die  Empfiadun^fähigkeit  der  Gelenke  ist  in  demselben 
Umfuig  herabgesetst,  wie  die  Ataxie  vorhuiden  ist  Freilicb 
gelingt  es,  wenn  auch  die  Gelenkempfindang  gestört  ist,  nicht 
immer  leicht,  die  Ataxie  festsoBtellen,  man  mnss  sieb  manoh- 
mal  besondrer  Knns^riffe  bedienen,  brttske  oder  besonders 
feine  Bewegangen  aosfOhren  lassen. 

Brei  F&1I«  von  SittUchkeitSTergehen  (Exhibitionismus). 

Von  Dr.  Hago  Hoppe- Allenberg. 
(Vl«rt«lj«kreMekr.  f.  ger.  Med.  1900.  Oktober^ 

I.  Angeklagter  ist  ein  iwanzigjähriger  Mensch,  der  un- 
eheliche Sohn  eines  geschleohthch  aueachweifenden  Trinkers. 
Er  ist  wegen  Unehrlichkeiten  schon  kors  nach  der  Sohalseit 
besbafl.  Später  hat  er  in  wiederholten  Halen  vor  Franen 
und  Mädchen  auf  der  Strasse  seinen  Oeschlechtstheil  gezeigt. 
Hehrfache  Bestrafungen  haben  eine  Wiederholang  des  Ver- 
gehens nicht  im  Hindesten  gehindert  Er  hat  auch  mehr- 
mals sowohl  erwachsenen  als  kleinen  Mädchen  nnzttohtige 
Anträge  gemacht.  In  Gegenwart  von  Männern  oder  an  be- 
lebten Strassen  hat  er  nie  exhibitlonirt. 

Er  gieht  an,  ft^her  stark  onanirt  zu  haben,  hiervon  aber 
durch  Retau's  Buch  (1)  abgekommen  zu  sein.  Später  hat  er 
den  Geschleehtatrieb  in  normaler  Weise  befHedigt  In  der 
mÜBSigen,  arbeitsfreien  Zeit  —  er  ist  Zimmermann  —  hat  er 
einmal  drei  feinen  jungen  Damen  seinen  Geschlechtstheil  ge- 
zeigt und,  da  den  Betreffenden  dies  sichtlich  Spass  machte, 
dasselbe  Spiel  während  fast  eines  Jahres  immer  wiederholt. 
Später  hat  er  das  dann  vor  anderen  fortgesetzt,  indem  er 
nachträglich  durch  Onanie  den  Gracblechtaakt  vollendete. 
Der  Trieb  dazn  sei  periodenweise  zwangsmäsaig  Über  ihn 
gekommen. 

Bei  dem  Angeklagten  wurden  nie  Krampfanfälle  oder 
Aehnliches  beobachtet,  er  klagte  nur  viel  über  Kopfscbmen 
und  Schlaflosigkeit  und  .behauptete,  geistige  Getränk»  nicht 
zu  vertragen.  Körperhoh  besteht  nar  eine  Schwerhörigkeit, 
die  nach  schweren  Masern  zurückgeblieben  ist. 

Der  Gutachter  führt  an:  Weder  Ist  der  Angeklagte  nach 
dem  ärztlichen  Befunde  schwer  nervös  entartet,  noch  hat  er 
bei  sdnen  geschlechtlichen  Vergehen  Unruhe,  Aufregung, 
Angst  gezeigt,  wie  sie  die  schwer  entarteten  Exhibitionisten 
zeigen,  wenn  sie  ihren  Trieb  unterdrücken  wollen.  Anderer- 
seits spricht  ja  die  Angabe,  dass  der  Trieb  periodenhaft  auf- 
tritt, und  dass  er  umriderstehlich  ist,  besonders  aber  die 
Unverbesserliohkeit  des  Angeklagten  für  das  Zwangemäesige 
des  Triebes.  Aber  es  ist  erwiesen,  dass  die  Handlungen  mit 
Ueberlegung  und  Vorsicht  ausgeführt  werden,  was  bei  momen- 
tanen Zwangstrieben  nicht  der  Fall  ist.  Mit  Bestimmtheit  ist 
daher  die  Zurechnungsfähigkeit  nicht  auszuschliessen.  Es  be- 
steht nur  ein  lilangel  an  sittlicher  Widerstandskraft. 

Für  solche  Leute  eignet  sich  —  bemerkt  H.  daan  — 
weder  das  Gefängniss,  noch  die  Irrenanstalt,  sie  gehören  in 
besondere  Erziehnngs-  und  Bewahranstalten.  « 

II.  Der  Fall  gehört  streng  genommen,  nicht  in  die  im 
Titel  genannte  Gruppe,  da  handgreifliche  unzüchtige  Hand- 
lungen mit  Kindern  den  Hauptgegenstand,  das  Zeigen  der  Ge- 
schlechtstheile  nur  einen  Mebenpnnkt  der  Anklage  bilden,  die 
überdies  gleichseitig  auf  Gotteslästerung  lautet.  Schon  diese 
Verbindung  Ifisst  ahnen,  dass  der  Angeklagte  ein  Geistes- 
kranker ist 

Der  Angekläffte,  ein  Mann  von  42  Jahren,  ist  von  Jugend  auf, 
nach  einer  Kopfverletzung,  Bchwachalonig  gewesen  und  hat 
schon  lange  iu  religiöser  Besiehung  Sonderbestrebungen  ge- 
huldigt Er  hat  nahezu  keine  Schulbildung,  eine  kindliche  Un- 
wissenheit  in  den  gewöhnlichsten  geographischen  und  poli- 
tischen Dingen.    In  religiöser  Besiehung  hat  er  sich  ein 


System  gebildet  in  dem  Gott  die  Kolle  des  bösen  Geistes, 
Jesus  die  des  Guten  spielt  Er  thue  was  Jesus  befiehlt  oder 
gestattet  Die  unsfiohtigen  Handlangen  habe  er  aus  Liebe 
und  ohne  sich  von  Jesus  gestraft  sn  fühlen,  begangen,  in  dem 
Glauben,  die  Kinder  dadurch  „eher  su  Jesus  zu  führen." 

UI.  Auch  hier  ist  der  Exhibitionismus  »mit  Sittliohkeits- 
verbrechen  verbunden",  auch  hier  der  Thäter  ein  Geistes- 
kranker. 

Der  35jährige  R  ist  nicht  belastet  und  hat  gut  gelernt. 
Beim  Militär  zagte  er  sich  nicht  als  grosser  Geist  und  hatte 
etwas  Scheues.  Schon  dunals  traten  nach  einem  chronischen 
Tripper,  der  ibn  gemütblioh  sehr  bedrückte,  Zeichen  geistiger 
Störung  auf,  theils  in  Gestalt  von  Verfolguugsideen  th^s  als 
hypochondrisch- melancholische  Verstimmung.  Nach  einigen 
Monaten  Anstaltsbehandlung  trat  Besserung  ein.  Der  Beein- 
trächtigungswahn schwand  aber  nie,  R.  entwickelte  sich  zu 
einer  wahren  Hausplage.  Ewig  unzuMeden,  von  allen  Anderen 
vermeintlich  nicht  genügend  berücksichtigt,  fanlenzte  er  und 
liess  sich  von  seinen  Angehörigen  pfl^en.  Schrieen  die 
^nder,  so  schloß  er  fürcbtbar  auf  sie  ein.  Zeitwelse  suchte 
er  mit  Licht  nach  seinen  Verfolgern,  seine  Frau  verdächtigte 
er  der  Untreue.  Als  er  schliesalich  nicht  blos  vor  anderen 
Kindern  mit  besonderem  Vergnügen  seiae  Sohamtheile  ent- 
blöBste,  sondern  auch  mit  dem  eigenen  vierjährigen  Mädchen 
wechselseitig  Selbstbefleckung  trieb,  wurde  er  unter  Anklage 
gestellt. 

Die  Beobachtung  erwies  neben  der  ausserordentlich 
schweren  Hypochondrie  das  Bestehen  von  Schwachsinn  und 
einem  Wahnsystem,  wonach  seine  Frau  selbst  von  hoher  Ab- 
kunft sei  und  mit  «nem  hochgeborenen  Herrn  ein  Ver- 
hUtaiss  habe. 

Hier  stehen  die  geschlechtlichen  Vergehen  in  keiner  engeren 
Beziehung  mit  der  Verrücktheit,  sondern  entstammten  der  mit 
der  Hypochondrie  Hand  in  Hand  gebenden  allgemeinen  sitt- 
lichen Entartung,  wie  denn  auch  R.  in  der  Irrenanstalt  seine 
geschlechtliche  Lüsternheit  in  auffallender  Weise  zeigt.  Dabei 
hat  er  aber  flrellich  auch  geschlechtiiohe  Beelnträohtigungs- 
Ideen,  z.  B.  dass  er  Nachts  gemissbrauoht  werde.  In  beiden 
Fällen  wurde  Unzureohuungsföhig^t  anerkannt 

GntMhteD  über  einen  Sexaell-Pemrsen 
(Besodelongstrieb.) 
Von  Dr.  Albert  HoU-Bertin. 

(ZtHkr.  f.  H.-B.  IM».    Ho.  IS.^ 

Der  Untersuchte  ist  ein  gebildeter  Mann  in  jüngerem 
Hannesalter,  der  Sohn  eines  an  Lfihmungsirrsinn  Verstorbenen, 
der  mit  seiner  Ehefrau  blutsverwandt  war.  Seit  früher  Jugend 
ist  er  ungesellige  liebte  als  Knabe  weibliche  Handarbeiteii. 
In  sdnem  Geschlechtsleben,  das  sich  anfuigs  in  Onanie, 
später  in  normalem  Geschlechtsverkehr  entausserte,  spielte 
von  Beginn  au  der  Anblick  weisser  Fraueuwäsche  eine  Bolle. 
Sie  war  es,  die  ihn  besonders  erregte,  zu  gesohlechtliohen 
Phantasien  besonderen  Anreiz  gab.  Später  sah  er  zufällig, 
wie  das  weisse  Kleid  einer  Dirne,  mit  der  er  verkehrte,  von 
Schmuts  bespritzt  wurde.  Das  regte  ihn  geechlechtlich  auf, 
und  er  ging  nun  Öfters  aus,  um  selbst  durch  Besudelung  heller 
Frauenkleider  (Bespritzen  mit  Tinte)  geschleohtliob  erregt  su 
werden.  Die  Erregung  führte  zu  Steifnng  des  Gliedes  und 
Samenergüssen.  Der  Drang  war  zu  verschiedenen  Zeiten 
verschieden  stark,  die  Lust  wurde  erhöbt,  wenn  ihm  gleich- 
zeitig körperlicher  Schmerz  zugefügt  wurde.  Auch  in  wollüstigen 
Träumen  spielte  weisse  Frauenwäsche  eine  Bolle. 

Objektiv  bestehen  weder  Zeichen  geistiger  noch  körper- 
licher Erkrankung.  Spuren  körperlicher  Entartung  kann  man 
in  Kleinheit  der  Hoden  und  Ueberempfindlichkeit  des  einen 
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Hodens  erblicken.  Der  Untersuchte  giebt  an,  Bitweise  aof- 
bransend  und  jähsomig  eu  sein. 

Bei  einem  degeneratiT  Belasteten  hat  also  hier  innfiohat 
von  Anfang  an  eine  geBohleohÜiche  Verkehrtheit,  die  besondere 
Erregung  des  Oeschleohtstriebes  nicht  sowohl  durch  das  Weib 
im  Qaaien  als  durch  weisse  FraueawÜache  (eine  Form  des 
«FetischiBmus")  bestanden.  Diesem  bat  sich  im  Anschlnss 
an  ein  sofälliges  Ereiguiss  der  Besudelungstrieb  lugesellt. 

bt  hier  Paragraph  51  des  Strafgesetsbuohes  anwendbar? 
Ist  die  Störung  des  Seelenlebens  derartig,  dass  sie  die  freie 
WüleDsbestimmuDg  ausscfaliesst? 

Im  Allgemeinen  moas  man  sagen,  dass  ein  verkehrter 
Oesohlechtstrieb  an  und  für  sich  den  Menschen  noch  nicht 
zwingt,  sich  geschlechtlich  in  straffälliger  Weise  su  benehmen 
—  wie  der  geBohlechtlicb  Nonnale  so  ist  auch  der  Perverse 
fähig,  ohne  Eingriff  in  fremde  Rechte  seinen  Trieb  su  be- 
thätigen,  es  sei  denn,  dass  jene  krankhaft  gewaltsamen  Trieb- 
formen vorliegen,  die  der  Epilepsie  nahe  stehen.  Es  könnten 
aber  —  so  würde  man  weiter  erwägen  —  die  einzelnen  straf* 
fälligen  Handlungen  unter  einem  aogenblioklichen  krankhaften 
Zwange  vorgenommen  sein,  der  die  freie  Willensbestimmung 
bei  ihnen  ansschloss.  Dies  ist  nun  gerade  bei  geschlechtlichen 
Akten  eine  bedenkliche  Annahme.  Zugegeben,  dass  der  An- 
blick weisser  Franenwäsche  auf  den  Angeldagten  als  zwangs- 
artig treibender  Reil  wirken  kann,  so  sind  doch  gerade  auf 
gesohlectatliohem  Gebiete  die  äusseren  Heise  nur  dann  mit 
zwingender  Gewalt  wirksam,  wenn  gleichzeitig  ein  innerer 
Reis  durch  Ansammlung  von  Samenflfissigkeit  vorhanden  ist 
Dieser  innere  Reiz  aber  kann  ansgesohaltet  werden,  die 
SamenfiüBsigkeit  kann  entleert  werden,  sei  es  durch  regel- 
rechten Beischlaf  —  was  hier  schwerlich  mögUch  war  —  oder 
durch  Onanie,  vermöge  deren  der  Angeklagte  sich  thatsftcblich 
des  Samens  zu  entledigen  vermag. 

Der  Thatbestand  des  Paragraph  51  wt  also  nicht  gegeben. 
Wohl  aber  wird  man  eine  hohe  Beschränkung  der  freien  Willens- 
thätigkeit  annehmen  müssen. 


Vergiftungen. 


Fall  TOD  Strychninvergiftang. 
Thomas  Lettis  and  Horace  Fotts. 

(Tka  Iftwwt  18.  Anrut) 

Bei  der  verhältnissmässig  grossen  Seltenheit  von  Strychnin- 
vergiftung  möchte  ich  in  Kürze  über  einen  von  Lettis  und 
Potts  beschriebenen  Fall  berichten.  Eine  67  Jahre  alte  Frau 
hat  irrthümlich  strychnus  Ignatü  zu  sich  genommen ,  welcher 
bekanntlich  sehr  stark  strychuinhaltig  and  sehr  giftig  ist. 
Bald  danach  bekam  sie  Erbrechen  und  heftige  Convulsionen 
des  ganzen  Körpers.  Die  betreffenden  Äerzte  fanden  sie  in 
höchst  elendem  Zustande.  Sie  hatte  sehr  schwere  AnfiUle 
von  Convulsionen,  die  Atbmung  horte  auf;  die  Vergiftete  sah 
cyanotisch  ans,  der  Puls  war  nicht  fühlbar.  Als  die  Krampf- 
anfälle etwas  nachliessen,  wurde  der  Magen  ausgespült.  Da- 
nach trat  sofort  Besserung  ein,  dio  Convulsionen  wurden 
schwächer  und  hörten  nach  einer  Stunde  gänzlich  auf.  Im 
Laufe  des  Tages  klagte  die  Kranke  Uber  heftigen  Schwindel, 
über  Schmerzen  im  Kreuz  und  Mattigkeit  in  den  Beinen.  Die 
Pupillen  waren  erweitert  und  zeitweilig  wurde  auch  noch  ein 
kurz  dauerndes  Zucken  des  Körpers  beobachtet,  wenn  man 
die  Kranke  berührte.  Diese  Erscheinung  zeigte  sich  noch 
öfter  in  den  nächsten  24  Stunden;  dann  erholte  sioh  die  Ver- 
giftete ziemlich  schnell.   Ihre  Genesung  verlief  ungestört. 

Fem»  Heyer-Berlin. 


Nichtgewerbliehe  AnilinTergiftnngen. 
Von  Prof.  Landouzy  u.  Dr.  B.  BrouardeL 

(Auwl.  d.  byg.  piU.  1800  A«s^ 

Die  Verff.  hatten  zufallig  Gelegenheit,  einen  Fall  su 
beobachten,  der  in  kurzen  Zügen  etwa  folgendermassen  verlief: 

Ein  kerngesnndes  Kind  von  17  Monaten  wird  eines 
Tages  im  April  ins  Freie  >  getragen.  Während  es  draussen 
ist,  fällt  es  nach  einer  Stunde  durch  sein  müdes,  schlaffes 
Wesen  auf,  es  beb>mmt  eine  blänliohe  GeBiohtsfarbe,  es 
scheint  zu  sterben. 

Der  Arzt  findet  es  mit  halbgeschlossenen  Augen,  scheinbar 
leblos,  mit  bleigraner  Gesichtsfarbe,  bläulichen  Lippen,  leichen- 
blassen  H&idchen,  ohne  dass  aber  eine  OrganerlErankung  zu 
entdecken  ist 

Starke  Herzstärkungsmittel  werden  angewandt  Das 
Kind  bleibt  zunächst  bewusstlos,  aber  bis  zum  nächsten  Tage 
erholt  es  sich  doch  merklich.  Noch  nach  drei  Tagen,  während 
derer  es  sonst  ganz  gesundet,  behält  es  die  blaugraue  Farbe. 
Der  Harn  enthält  Anfai^  Spuren  von  Eiweiss.  Alles  dentete 
auf  eine  Vergiftung,  aber  woher  sollte  sie  kommen?  Das 
Einzige,  was  einen  Anhaltspunkt  zu  bieten  schien,  war  die 
Thatsaohe,  dass  das  Kind  an  dem  betreffenden  Tage  neu- 
gefärbte Stiefelchen  getrmgen  hat,  deren  sohwarse  Farbe 
einen  durchdringenden,  an  chinesische  Tusche  erinnernden 
Geruch  hatte.  Aber  das  Kind  hatte  nach  bestimmten  Aus^ 
sagen  die  Schuhe  nicht  in  die  Hand,  viel  weniger  in  den 
Mund  genommen! 

Zwölf  Tage  später  trag  der  sechsjährige  Bruder  des  Kindes 
ebensolche  aufgeßrbte  Schuhe,  und  anoh  er  bekam  binnen 
drei  Stunden  ein  blaugraues  Gesicht 

Jetzt  verbreitete  sich  das  Gerücht  der  Erkrankung  in  der 
Gegend,  und  die  Mutter  der  erkrankten  Kinder  bekam  zahl- 
reiche Mittheilungen  von  ganz  ähnlichen  Fällen. 

So  gelangten  zur  Kenntniss  der  Verff.  zehn  ganz  gleich- 
sinnige Krankengeschichten.  Immer  waren  die  Kinder  je 
jünger,  desto  kränker.  Die  Untersuchung  der  betreffenden 
Farbe  ergab,  dass  flüchtiges  Anilin,  als  Träger  des  Farb- 
stoffes, zu  90,9  Prozent  darin  enthalten  war,  daneben  fanden 
sich  feste  Anilinfarben,  keine  Spur  von  Arsenik. 

Es  wurden  nun  zwei  Versuchsreihen  angestellt,  an  Heer- 
schweinchen  und  Kaninchen,  nämlich  eine  erste  mit  der 
Schuhfarbe  seihat,  eine  zweite  mit  einem  Gemisch  von  Anilin 
nnd  Wasser. 

Bei  der  ersten  wurde  die  Farbe  entweder  unter  die  Haut 
oder  in  den  Hnnd  der  Tiere  oder  dampfförmig  in  ihren 
Käfig  gebracht  oder  auf  Hautfläohen  aufgestrichen  —  immer 
das  gleiche  Ergebniss,  nur  dem  Grade  nach  verschieden: 
Das  Tier  fällt  hin,  zittert,  wird  steif,  die  Athmnng  verlangsamt 
sioh,  die  Herztöne  werden  Eohwaoh,  zeitweise  treten  Krämpfe 
auf;  die  Schleimhäute  werden  blaugrau;  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  vermindert  sich.  Nicht  anders  verlief  die 
zweite  Reihe  der  Versuche. 

Das  Anilin  wird  also  durch  die  Lungen  —  besonders  bei 
heisser  Zeit  —  nnd  durch  die  Haut  aufgesogen  und  wirkt  von 
hier  aus  als  ernstes  CHft 

Es  ist  wichtig,  aus  diesen  Fällen  die  Lehre  au  ziehen, 
dass  man  nicht  bloss  bei  Arbeitern  in  Anilinfabriken  an  eine 
Attilinve^ftnng  zu  denken  braucht 

Äugen. 

Zur  Nachbehandlong  bei  Operationen  am  Augapfel. 

Von  Dr.  G.  Gatm&nn. 

[BarilMt  kiti.  WookeuclirlCt  1900,  Ho.  24.) 

Verf.  schildert  die  verschiedenen  Arten  des  Verbandes 
und  der  Naohbehandlong  bei  Staaroperatlonen.  Der  Honooulns 
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wurde  durch  das  Fucbs'ache  Gitter  abgelöst.  Auf  die  ge- 
schlossenen Lider  kommt  ein  Gaaeläppobea  mit  einem  Watte- 
baasob,  welober  durch  einen  Pflasterstr^en  befestigt  wird, 
hierüber  kommt  ein  Drahtgitter,  welches  das  Auge  vor  etwaiger 
BerQbmng  mit  der  Hand  scbütst.  Verf.  hat  mit  diesem  Ver- 
bände, neben  welchem  er  in  besondren  Fällen  auch  noch  den 
RoUbindeaverband  anwendet,  gute  Erfolge  gehabt.  Noch  weiter 
ging  Czermak,  indem  er  jeden  auf  den  Lidern  liegenden  Ver- 
band fortliess  nnd  nnr  das  mit  einem  dnnklen  Stoffe  fibersogene 
Fuchs'Bclie  Schutzgitter  anlegte.  Die  Erfolge  Czermaks  mit 
dieser  Methode  waren  bei  2600  Augapfeloperationen  sehr  zu- 
friedenstellende. Die  ToUkommen  offene  Wundbehandlung 
nach  Augenoperationen  verwirft  Verf.  Er  hat  das  Fuohs'sche 
Gitter  in  letzter  Zeit  nur  noch  am  ersten  Tage  mit  einem  die 
Lider  bedeckenden  Sohlussverbande  benutzt,  vom  zweiten  Tag 
an  aber  den  Soblussverband  fortgelassen  und  dlein  das  sehwara 
ausgekleidete  Drahtgitter  nach  der  Angabe  Czermake  ver- 
wendet. Die  Resultate  dieses  Verbandes  waren  sehr  zufrieden- 
stellend. Femer  gab  Verf.  nur  am  ersten  Tage  flüssige  Kost, 
dann  feste  Speisen.  Die  Patienten  konnten  am  zweiten  Tage 
aufstehen  und  im  Lehustuhl  sitzen.  Schliesslich  verdunkelt 
Verf.  nach  Augenoperationen  die  Krankenzimmer  nicht  mehr, 
sondern  sorgt  nnr  für  gedämpftes  Licht  Er  hoffe  so,  den 
Kranken  das  Dasein  so  erträglich  wie  möglich  zu  gestalten 
ohne  Sehaden  für  die  Wundheilnng.  Groenouw. 

Spontane  Resorption  einer  flberrelfen  Katarakt  dnreh 
eine  Terletzang. 

Von  Dr.  Hennloke. 

(KIlD.  HoniUlil.  f.  Augentaellk.   ISOO,  S.  4T6  f.) 

Ein  64jähriger  Hann  konsnltirte  den  Verf.  wegen  einer 
geringen  rechtsseitigen  traumatischen  KoqjunktivitiB.  Bei  der 
Aufnahme  der  Anamoese  ergab  sich,  dass  das  Auge  früher 
blind  war,  vor  26  Jahren  stellte  ein  Augenarit  noch  nicht  ganz 
reifen  grauen  Staar  fest  und  hielt  eine  Operation  in  einiger 
Zeit  für  erforderlich.  Die  Operation  unterblieb  jedoch  aus 
Mangel  an  Geld,  obwohl  das  Auge  allmählig  völlig  erblindete. 
Vor  6  Monaten  schlug  dem  Kranken  ein  Zweig  gegen  das 
Auge  und  seitdem  besserte  sich  das  Sehvermögen  allmählig 
wieder.  Die  Untersuchung  ergab  das  Fehlen  der  Linse  auf 
diesem  Auge,  oben  in  der  Iris  fand  sich  ein  kleines  Loch. 
Verf.  nimmt  an,  dass  durch  die  Verletzung  ein  Rias  der  Liusen- 
kapsel  entstanden  und  damit  die  Resorption  der  getrübten  Linse 
eingeleitet  worden  sei.  Das  zweite  Auge  war  gesund. 

Groenouw. 

Ohren. 

Znr  Fnnlrtion  der  Bogengänge. 

Ans  der  Trautmann'schen  Ohrenklinik  in  der  Charltä  zu  Berlbi. 
Von  Stabsarzt  Dr.  Stenger. 

(AreUv  f.  Ohrenhallk.,  60.  Sud,  B.  7»  V.) 

Ein  Symptom,  das  dem  ärztlichen  Sachverständigen  bei 
der  Beurtheilnug  Unfallverletzter  häufig  begegnet,  ist  der 
Schwindel,  sei  es  das  subjektive  Sohwindelgefühl  beim 
Kranken,  seien  es  objektir  feststellbare Schwindelersoheinungen. 
Die  vorliegende  Arbeit  trägt  dazu  bei,  uns  dem  Verständniss 
dieses  Symptoms  näher  zu.  bringen.  Die  Ausrchrnugen  Sten- 
gers fassen  nicht,  wie  die  meisten  der  bisherigen,  auf  diesem 
Gebiet  sich  bewegenden  Arbeiten,  auf  Thierversuchen,  sondern 
auf  Beobachtungen,  die  er  an  Kranken  machte,  deren  hori- 
zontaler Bogengang  durch  eitrige  Vorgänge  im  Mittelohr  theil- 
weise  zerstört  war,  oder  bei  denen  der  horizontale  Bogengang 
bei  der  sog.  Radikaloperation  des  Ohres  verletzt  wurde.  Neben 
Nystagmos  nnd  subjektiven  Gehörsempfindnngen  war  Schwindel 


eine  regelmässige  Folge  dieser  Bogengangaffektionen.  Der 
Schwindel  äusserte  sich  unter  anderem  hauptsächlich  in 
Schwanken  nach  der  verletzten  Seite  und  bdm  Gehen  in  der 
Neigung,  von  der  geraden  Linie  nach  der  verletzten  Seite  hin 
abzuweichen.  Im  Dunklen,  besw.  beim  Schluss  der  Augen 
nahmen  diese  Erseheinungm  m.  Stenger  iheilt  dann  im  An- 
sohlusB  an  4  Fälle,  die  er  Hitzig's  Arbeit  über  den  Schwindel 
entnommen  hat,  seine  Beobachtungen  an  einem  Kutscher  mit, 
der  durch  Fall  anf  das  Steinpflaster  einen  Schädelbruch  er- 
litten hatte.  Hierbei  war  das  Labyrinth  verletzt  worden,  und 
dementsprechend  klagte  der  Mann  über  Schwindel.  Verf. 
kommt  zu  dem  Ergebniss,  da^a  der  Bogengangappanrt  iwelfel- 
los  zum  Gteichgewichtssinn  in  Beziehung  steht. 

Für  den  ärztlichen  Sachverständigen  ergiebt  sich  aus  des 
Verf.  Ausführunp'en  der  Wink,  Leute,  die  nach  Kopfverletzungen 
fiber  Schwindel  klagen,  stets  einer  eingehenden  —  qiexialiski- 
Bohen  —  Untersn^ung  ihres  Gehörorgans  in  nnterweifen. 

Riehanl  HttUer. 

Beiträge  snr  Kenntnis»  der  otitisehen  Erlinuiknngen  des 

Hirns,  der  Hlmhftnte  nnd  der  Blntleiter. 

HL  Fortsetzung. 
Ans  der  Ohren*  nnd  Kehlkopfklintk  der  üntversitat  Bostook. 

Von  Dr.  Muck,  1.  ÄBsistent. 
(ZattMkr.  f.  ObtnbeOk,  ZZZVIC.  Bud,  B,  114  ffO. 

Die  drei  ersten  Veröffentlichungen  über  das  gleiche 
Thema  sind  bereits  früher  in  unserer  Zeitung  (s.  Nr.  7, 
Jabrg.  1900)  besprochen  worden.  Die  voriiegende  3.  Fort* 
Betsnng  bringt  wieder  elf  einschlägige  Fälle  (Fan  22—32),  von 
denen  einer  im  Jahre  1696,  einer  1898,  vier  1899  nnd  die 
Übrigen  in  diesem  Jahr  beobachtet  wurden.  In  drei  Fällen 
trat  der  Tod  ein,  deben  Fälle  wurden  dnreh  operative  Ein- 
griffe geheilt,  ein  Fall  heilte  ohne  Operation.  Im  letzteren 
handelte  es  sich  um  i^ämlsohes  Fieber  bei  beiderseitiger 
Masem-Otitls;  der  Fall  gehört  hierher,  w^  das  Fieber  auf 
thrombosirende  Vorgänge  in  den  Schläfenbeinblutadem  oder 
in  einem  der  dem  Schläfenbein  anliegenden  Sinus  zurück- 
Buführen  gewesen  sein  dürfte. 

Die  Schilderungen  sind  überaus  lehrreich,  namentlich  auch 
nach  der  einen  Richtung  hin,  dass  sie  Aufsohluss  über  den 
durchaus  nicht  harmlosen  Charakter  der  eiterigen  Erkrankungen 
des  Mittelohrs  geben,  und  es  wäre,  um  diese  Erkenntniss 
immer  mehr  zu  verbreiten,  wünschenswerth,  wenn  auch  von 
anderen  Ohrenkliniken  die  einschlägigen  Fälle  in  gleicher 
Weise  mitgetheilt  würden.  Richard  HüUer. 

Topognpliie  nnd  Operationstechnik  der  otitisehen 
Sehlftfenlappenabcesse. 

Aus  dem  Kgl.  Pathologischen  Institut  der  Unlversltilt  Breslan. 

Von  Dr.  Hermann  Preysing- Leipzig. 

(ZdtMAr.  t  Ohra&haUlL.  XZXVII.  Batd,  B.  206  ff.) 

Der  Verf.  hat  früher  einmal  einen  GehimabBcess  anf  dem 

Sektionstische  gesehen  und  neuerdings  zwei  (nicht  drei  —  mit 
diesem  Druckfehler  fängt  die  Arbeit  an)  weitere  Fälle  bei 
Obduktionen  beobachtet.  Dies  veranlasst  ihn ,  mit  Vor- 
schlägen für  die  Ausführung  der  Sektion  bei  Gehirnabscessen 
und  auch  für  deren  Operation  hervorzutreten.  Soweit  die 
Vorschiff  vom  pathologisch- anatomischen  Standpunkte  die 
Verbesserung  der  Hirnsektionstechnik  anstreben,  mag  ihnen 
eine  gewisse  Bereohtignug  zuerkfuint  werden,  wiewohl  auch 
nach  der  verurtheilten  „Virohow'sohen  Methode"  eine  genaue 
Feststellung  eines  HirnabBcesses  in  allen  seinen  Einzelheiten 
recht  wohl  möglich  ist;  Verf.  empfiehlt  an  Stelle  der  parallelen 
Längsschnitte  durch  die  Hemisphäre  einen  Horizontal-,  einen 
Sagittal-  und  einen  Frontalscbnitt.   Bei  sehr  grossen  Ab- 
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scessea  wird  auch  dieses  Verfahren  unzuläoglieh  sein.  —  Des 
Verf.'s  Vorschläge  zur  Verbesserung  der  Operationsteohnik 
beschränken  sich  auf  die  Angabe  eines  verhältniasmäasig 
recht  komplizierten  Inatniments  aar  Anafuhrung  eines  Piobe- 
aehnittes  in  das  Gehirn  von  der  Mastoidoperationswondhöhle 
her.  Ob  daa  Inatrament  in  ohrenärstlichen  Kreisen  viel  Ver- 
breitung  finden  wird,  scheint  ana  iweifelhaft. 

Blohard  Müller. 

Zur  Heilung  der  Hlmabseesse. 

Aus  der  üniTersitätBohrenkllnik  In  Htidelberg. 
Von  Professor  Fassow. 

(Idtukr.  f.  OtemlMUk,  ZZZVII.  Bud,  BM»  III  K). 

Am  25.  Juni  1899  endete  ein  Mann  doroh  Selbstmord,  bei 
dem  Verf.  am  15.  April  (nicht,  wie  irrthümlioh  gedruckt  ist 
am  15.  Hän)  einen  SchlfifenlappenabBoeas  opfert  hatte.  Bei/ 
der  Sektion  ergab  sich,  dass  Heilung  eingetreten  war.  Die 
Gehirnnarbe  war  ungefähr  den  dritten  Theil  so  gross  wie  die 
uraprflngliche  Abaeeaahöhle,  eine  Folge  der  Thataaohe,  dasa 
sich  im  Ansohluss  an  die  Operation  die  Absoesswände,  die 
vorher  durch  den  Eiter  gespannt  und  auseinander  gehalten 
worden  sind,  einander  zu  nähern  pflegen.  Die  Narbe  bestand 
aua  zwei  bindegewebigen  Strängen,  die  aufifallender  Weise  mit 
der  Dura  nicht  verwachsen  waren.  Diese  beiden  Stränge 
waren  zusammengesetzt  ans  fixen  Bindegewebeaellen,  zwischen 
welchen  kleine  Rundzellen  und  grössere  runde  Zellen  mit 
feinkörnigem  (nicht  „feinkernigem"}  Protoplasma  und  grossem 
Kern  lagen;  nervöse  ElementarbestandtheÜe  fanden  sich 
darin  nicht.  Die  Hinunbatans  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
der  Stränge  war  oapillarreloh  und  mit  Bnndzellen  infiltrirt; 
ihre  Nervenzellen  waren  ohne  Fortsätze  und  theilweise  ohne 
Kerne.  Diese  Veränderungen  waren  bis  auf  7  mm  Entfernung 
von  der  bindegewebigen  Narbe  zu  konstatiwen;  der  Uebergang 
zum  normalen  Gewebe  erfolgte  ohne  scharfe  Grenze. 

Bemerkenswerth  ist  no^,  dasa  sich  in  der  Narbe  einzelne 
gewundene,  bandartige,  stark  liohtbreohende  und  keinen  Farb- 
stoff annehmende  Streifen  vorfanden,  zwischen  denen  Riesen- 
zellen eingestreut  waren.  Die  Streifen  erwiesen  sich  als  Baum  - 
wollfasern,  die  als  Ueberbleibael  von  dem  Verbandsmaterial 
in  die  HimaubBtanz  eingeheilt  waren.         Biehard  Httller. 

Zur  Lehre  von  den  otitisehen  GeMrnabseessen. 

Ans  der  Obrenklinik  des  Cfaaritö-Krankenhauses  In  Berlin. 
Von  Stabsarzt  Dr.  Biehard  Mttller-Berlln. 

(AnUr  f.  OknateUlc,  60.  Bud,  Heft  Ift). 

Zu  vier  bereits  früher  von  ihm  geschilderten  otitisohen 
Himabscessen  veröffentlicht  Verf.  jetzt  vier  weitere  einaohli^ge 
Fälle.  "Drei  von  den  letzteren  hat  er  operirt,  waea  davon  mit 
Ausgang  in  Heilung,  während  die  anderen  beiden  am  19.  bezw. 
am  20.  Tage  nach  der  Operation  stwben.  Der  geheilte  war 
ein  doppelter  Kleinhirnabsceaa  bei  einem  adin  Jahre  alten 
Hädohen,  der  in  zwei  Sitzungen  operirt  wurde.  Das  Kind  ist 
jetzt  vollständig  gesund,  hat  keinerlei  Kopf-  oder  Ohren- 
besohwerden  und  macht  in  der  Schale,  was  auch  für  den 
ärztlichen  Sachverständigen  von  grösserem  Interesse  sein 
dürfte,  gute  Fortschritte.  Eine  Beeinträchtigung  der  Ver- 
standesthätigkeit  hat  der  Doppelabscesa  nicht  zur  Folge 
gehabt  —  Von  den  anderen  drei  Abscessen  sass  einer  im 
rechten  Sotü&fenlappen,  einer  im  rechten  Kleinhirn  nnd  einer 
im  linken  Schläfenlappen.  Bei  dem  letzteren  handelte  es  sich 
um  eine  Art  Sohnelldiagnose;  diese  bante  sich  im  Wesent- 
lichen anf  drei  Symptomen  aof :  stintrande  Ohreiterung,  verlang- 
samter Puls  und  amnestische  Aphasie.  Die  sofort  vorgenommene 
Operation  bestätigte  die  Diagnose;  es  wurde  ein  Sohläfenlappen- 
abaoeBa,  der  im  gröaaten  Duichmeaaer  6  em  hatte,  eröffnet 


Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  giebt  Verf.  einige  Winke 
Air  die  Art  des  operativen  Vorgehens  bei  otitisehen  Him- 
abscessen, um  dann  eine  Beihe  pathologisch- anatomischer  Aus- 
fiihmngen  folgen  an  lassen.  Er  nntersoheidet  zwei  Arten  von 
GehimabsoeBsen:  den  parenchymatösen  und  den  inter- 
Btitielleur  eraterer  ist  der  eigentliche  Absoessus  oerebri 
beav.  cerebeni,  letzterer  im  Grunde  genommen  nur  ein 
Abscessns  in  cerebro.  Der  parenchymatöse  Absoess  entwickelt 
sich  unter  eitriger  oder  jauchiger  Einsohmelzung  der  Him- 
Bubstanz  nnd  führt,  da  die  Menge  der  eingeschmolienen  Hirn- 
masse seinem  eigenen  Volumen  entspricht,  im  allgemeinen 
nicht  zu  HimdrnckBymptomen;  der  interstitielle  Absoess  ent- 
wickelt sieh  im  interstitiellen  Himstützgewebe  durch  Atw- 
wanderung  von  Leukocyteu  u.  s.  w.,  er  fügt  also  dem  Schädel- 
innern  etwaa  Neues  hinzu  und  hat  daher  Himdruokerscheinnngen 
6vie  ein  Hirntumor  im  Gefolge.  Verf.  geht  anf  die  dnaelnen 
Untereoheiduugsmerkmale  noch  genauer  ein,  hebt  aber  dann 
hervor,  dasa  die  reine  Form  der  einen  oder  der  anderen 
AbsoeBsart  selten  ist,  and  dasa  HiBohformen  zwisohen  beiden 
das  Gewöhnlichere  sind.  Autorreferat 

Hygiene. 


Zur  C^esetzgebnng  über  den  Verkehr  mit  Eahmllcli. 

Von  Dr.  A.  So hUcht< Stralsund. 

(ZaitMAr.  t  SBeaU.  Cbani«,  Haft  IS,  11100;) 

Anknüpfend  an  eine  vor  Korsem  von  der  Hamburger 

Polizeibehörde  erlassene  Anweisung  zur  Prüfung  der  Milch  auf 
Wasserzusatz,  bei  welcher  nur  von  der  Verwendung  der  Milch- 
waage (Laktodensimeter)  die  Rede  ist;  weiat  Verfauer  darauf 
hin,  dass  zu  einer  sicheren  Entdeckung  der  Milohverfälschung 
auch  die  Bestimmung  des  Fettgebaltes  unentbehrlich  ist.  Die 
Anwendung  der  Milchwaage  beruht  bekanntlich  auf  der  Be- 
stimmung des  spezifischen  Gewichtes  der  Milch.  Dieses  be- 
trägt bei  normaler  Milch  ungerähr  1.080,  es  schwankt  aber 
nach  den  vom  Reichsgesundheitsamt  angegebenen  Grenzzahlen 
von  1,029—1,034.  Das  spezifische  Gewicht  ist  abhängig  von 
dem  Gehalt  an  Fett  einerseits  und  dem  Gehalt  an  den  übrigen 
Nährstoffen  andererseits;  es  wird  durch  ersteres  herabgemin- 
dert und  durch  die  anderen  NtUiretoffe  erhöht  Wird  non  eine 
Hiloh  mit  Wasser  verdünnt,  so  fällt  daa  spenflsohe  Gewicht 
wird  sie  dagegen  entrahmt  oder  mit  Magermilch  versetzt,  so 
steigt  es.  Nun  können  viele  Hilchsorten  ganz  erhebliche  Ver- 
schlechterungen  durch  eine  dieser  Manipulationen  vertragen, 
ohne  dass  das  speziflache  Gewicht  über  die  Grenzen  hinaus 
verändert  wird,  nnd  weiter  lässt  sich  durch  geschickte  Vot- 
einignng  beider  Bfanipulationen  unschwer  daa  spezifisohe  Ge- 
wicht einer  normalen  Milch  erhalten.  Solche  verfälschten  oder 
doppelt  verfälschten  Milcharten  würden  sich  also  bei  der 
Prüfung  durch  die  Milchwaage  allein  .der  Beanstandung  ent- 
ziehen. Eine  MilchkoutroUe,  die  auf  Anwendung  der  Milch- 
waage beruht  ist  nur  eine  SoheinkontroUe,  durch  die  fast 
nichts  erreicht,  wohl  aber  viel  verdorben  werden  kann.  Wollen 
die  Polizeibehörden  das  Publikum  bei  dem  wichtigsten  Nah- 
rungsmittel, welches  zugleich  den  meisten  Verfälschungen  aus« 
gesetzt  ist,  wirksam  Bohütsen,  so  muss  in  jeder  zur  Kontrolle 
gelangenden  Probe  nicht  nur  das  spezifische  Gewicht,  sondern 
wenigstens  auch  noch  der  Fettgehalt  bestimmt  werden.  — y. 

Untenaehiingen  über  das  Verhalten  der  Hilehbakterien 
Im  Hilehthermoplior. 

Von  Prof.  Dr.  Dnnbar,  Direktor  des  Btaatliohen  hygienischen 
Instituts  zu  Hamburg  nnd  Ass.  Dr.  W.  Dreyer. 

(Denuob«  mti.  WoelMHOkr.  No.  O,  IflOO.) 

Der  Müohthermophor  dient  dasn,  die  aufgekochte  Milch 
l&ngere  Zeit  bei  relativ  hohen  Temperatnien  aufknbewahren. 
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JS»  war  desbalb  von  praktisohem  lateresse,  m  nDtersuchea, 
wie  der  Apparat  auf  das  Bakterieuleben  in  der  Milch  ein- 
wirkt Die  SoblüBse,  die  noh  aus  den  an  dieeem  Zwecke  an- 
geBt^ten  Versnohen  ergaben»  lassen  sich  dahin  sosammen- 
fasBen:  Bei  bis  zn  zehnstündigem  Verweilen  der  Miloh  in  dem 
kurz  vorher  erhitzten  Thermophor  findet  eine  Erhöhung  der 
Keimsahl  der  Miloh  nicht  statt.  Es  leigt  sich  vielmehr  bei 
angekochter  bezw.  pastenrisirter  Milch  in  Folge  der  Thermo- 
phoreinwirknng  eine  entschiedene  Abnahme  der  Bakterienzahl, 
und  zwar  gelegentlich  bis  sn  dem  Grade,  dass  in  den  ange- 
setzten Kulturen  lebensfähige  Keime  überhaupt  nicht  mehr 
gefunden  werden.  Eine  Zersetzung  und  nachtheilige  Verände- 
miig  der  Hüoh  im  Thermophor  ist  deshalb  innerhalb  des  ge- 
naimten  Zeitraumes  nicht  zu  befürchten.  Der  Milchthermophor 
kann  in  Folge  dessen  unbedenklich  für  die  Warmhaltung  der 
für  die  Ernährung  von  Sfti^;lingen  bestimmten  Milch  empfohlen 
werden,  vorausgesetst,  dass  die  Milchproben  nicht  länger  als 
10  Standen  nach  dem  Erhitzen  des  Thermophors  im  letzteren 
belassen  werden.  Angesichts  dieser  Thatsaohen  ist  der  Mlloh- 
thermophor  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Bequemlichkeit,  die 
er  für  das  Pflegepersonal  bietet,  als  eine  sehr  schätzenswerthe 
Bwoioherung  für  lUe  Technik  der  künstlichen  Bäug^UngsemSh- 
mng  KU  bezeichnen.  — y. 

Heber  die  Entwickelnng  anserer  gegenwärtigen  Mileh- 
kenntnisse  in  ihren  Beziehnngen  zur  Hllclthygiene. 

Von  Dr.  H.  Georgii,  Oberamtswundarzt  in  Rottenboi^  a.  N. 

(llediiliL  Corrmp.  d.  WOntMub.  Xntl.  I«Bd«aTertiiu  No.  16,  10oa) 

Noch  immer  ist  es  nicht  gelungen,  die  Säuglingssterblich- 
keit in  nennenswerther  Weise  herabzudrüoken.  Zum  TheÜ  er- 
klärt sich  diese  Thatsache  dadurch,  dass  wir  noch  weit  von 
einer  allgemeinen  praktischen  Verwerthung  der  Erkenntniss, 
welche  die  moderne  MUohhygiene  des  lotsten  Jahrsehntes  ge- 
bracht hat,  entfernt  sind.  Verfasser  giebt  in  kurzen  Umrissen 
ein  ansduinliches  BUd  von  den  diesbezi^lichen  wissenschaft- 
lichen und  teohnisehen  Fortschritten  und  gelangt  in  seinen 
Auseinandersetzungen  zn  der  Forderung  eines  besonderen 
BeichsmUchgesetzes,  das  bei  dem  heutigen  Stande  der  Dinge 
ein  mindestens  ebenso  drillendes  Bedfirfnlss  Im  Interesse  des 
Volkswohles  ist,  wie  z.  6.  das  geplante  Relchsweingesetz  oder 
die  Unmasse  von  Verfügungen  über  die  Bekämpfung  der 
Manl-  und  Klauenseuche.  Wie  etwa  reiohsgesetaliche  Be- 
stimmungen über  den  Milohverkehr  lauten  mussten,  dafür 
haben  wir  in  dem  Vorgehen  einzelner  grösserer  Gemeindewesen 
naohahmenswerthe  Beispiele,  die,  wie  s.  B.  Berlin  und  Frank- 
fürt a.  M.,  vor  mehreren  Jahren  vortreffliche,  den  heutigen 
hygienischen  Anschauungen  über  MÜohgewinnung  und  Mileh- 
handel  vollauf  genügende  Foliseiverordnungen  erlassen  haben. 
Auch  die  deutsche  Reichsregierung  hat  eine  auagezeichnete 
Verordnung  über  die  Ausübung  einer  Kontrole  des  Milchver- 
kehres am  4.  Mai  1899  erlassen,  jedoch  nicht  für  das  Deutsche 
Reich,  sondern  für  sein  Pachtlaud  Kiautsohou.  Derartige  Ver- 
ordnungen erstrecken  sich  auf  Stallhygiene,  Kinder-,  Kur-  etc. 
Milch,  Konzession  des  Milchhandels,  Revisionen  des  MÜoh- 
viehes,  Tuberknlinimpfungen  u.  s.  w.  Was  von  Staats-  und 
Oesetzeswegen  im  Interesse  einer  modernen  Milchhygiene  für 
Kiautschou  durchführbar  ist.  sollte  auch  für  das  Deutsche 
Reich  nicht  unmöglich  sein.  — y. 

Ueber  die  Gegenwart  von  andern  Bazillen  der 
Biphtherie-Gmppe  als  dem  Klebs-Loefllerschen  in  Hileh. 

Von  J.  W.  a  Byro. 

(Brlt.  Med.  Jonin.) 

Es  war  früher  in  zwei  Fällen  möglich  gewesen,  ans  der 
.Uiloh  eohte  Diphteriebaiillen  m  iflohten;  die«  gab  die  Ver- 


anlassung zu  einer  eingehenden  Untersuchung  und  zur  Prüfung 
einer  grossen  Zahl  von  Milchproben  auf  Diphteriebazillen. 
Dabei  wurden  nicht  wenigw  als  fünf  Arten  von  Bazillen  ge- 
funden, welche  In  ihrem  Aussehen  dem  Bacillus  von  Klebs- 
Löffler  gleichen;  aber  in  ihrem  sonstigen  Verhalten  von  dem- 
selben verschieden  waren.  Es  ist  demnach  unrichtig,  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  allein  anf  das  Vorhandensein 
von  Diphteriebazillen  in  der  Miloh  schliessen  zu  wollen,  son- 
dern für  die  Diagnose  nothwendig,  das  Waohsthnm  etc.  zu 
berücksichtigen.  Eehte  Diphteriebaiillen  wurden  in  den  sabl- 
reichen  Milchproben  nicht  mehr  nachgewiesen,  die  gefundenen 
Bazillenwten  erwiesen  sich  als  nicht  pathogen. 

Frans  Meyer-Berlin. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Methodik  der  Maaerfeneh- 
tiipfceltsbestimmnng. 

Aus  dem  hyg.  Institut  der  Universität  Innsbmdi:. 
Von  Dr.  Ballner. 

(AreUr  »r  HjglAU  XXXVIl.  J.  i.) 

Nach  einer  kurzen,  aber  treffenden  Begründung  der  hygie- 
nisch gebotenen  Nothwendigkeit,  den  Gehalt  einer  verdächtigen 
Mauer  an  freiem  Wasser  genau  zn  bestimmen,  rekapitulirt  der 
Verfasser  die  verschiedenen  bisher  angegebenen  Methoden, 
und  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  ihnen  allen,  soweit  sie 
anf  wissenschaftliche  Exaktheit  Anspruch  machen,  der  Mangel 
innewohnt,  dass  sie  einerseits  ^n  Instrumentarium  erfordern, 
welidies  nur  im  Laboratorium  lur  Verfügung  steht,  während 
andererseits  eine  Summe  besonderer  Kenntnisse  und  auch  ein 
solches  technisches  Ges<^ck,  wie  man  es  nur  durch  langjäh- 
rige Uebung  zu  erreichen  pflegt,  zu  ihrer  Ausführung  noth- 
wendig  sind.  Verf.  bat  sich  deshalb  bemüht,  ein  Verfahren 
auszuarbdten,  welches  nicht  an  dime  Faktoren  gebunden  ist, 
und  welches  es  jedem  einigermassen  mit  chemiisehen  Arbeiten 
vertrauten  Arzte  ermöglicht,  die  Bestimmung  der  Mauerfeuch- 
tigkeit gegebenen  Falles  selber  zu  machen.  Die  dazu  nöthigen 
Utensilimi  sind  in  jeder  grösseren  Apotheke  vorhanden  und 
bestehen  in  einem  Exsiccator.  Porzellanschale,  Porzellanmörser, 
Uhiglas,  DreifnsB  und  einer  Tarirwage,  die  Ceutigramme  noch 
angiebt,  statt  letsterer  im  Nothfalle  eine  feine  Homwage. 

Das  Verfahren  beruht  auf  dem  Prinzip  der  möglichst  ener- 
gischen Entwäuerung  des  Mörtels  durch  stark  hygroskopische 
Substanzen.  Als  solche  dient  Phosphorsänreanhydrid  P3  O5, 
ein  weisses,  amorphes,  sohneeartiges  Pnlver,  welches  ausser- 
ordentlich begierig  Hg  0  anzieht  und  schliesslich  unter  Bildung 
von  Metaphosphorsäure  lerfliesst. 

Man  entnimmt  mit  einer  Stanze  15 — 25  g  Mörtel  aus 
der  Mauer,  zerkleinert  sie  im  Porzellanmörser,  wiegt  sie  ge- 
nau, und  breitet  die  feinkörnige  Masse  gleichmässig  in  einem 
Porzellanschälchen  aus.  Dann  wird  sie  zugleich  mit  etwa 
20  g  Phosphorsäureanhydrid,  welche  man  in  einem  Uhrglase 
auf  einem  Dreifuss  über  dem  Schälchen  ausbreitet,  in  einen 
Exsiccator  von  etwa  ^4  Liter  gebracht,  und  24—48  Stunden 
stehen  gelassen,  sodass  die  Mörtelmasse  während  dieser  Zeit 
der  wasserentziehenden  Einwirkung  des  Phosphorsäureanhydrid 
ausgesetzt  ist.  Der  Wasserverlnst  des  Mörtels  wird  durch 
Wägung  festgestellt.  Ist  der  Mörtel  ziemlich  trocken,  genügen 
24  Stunden,  ist  er  feuchter,  so  ist  der  Verlust  an  Wasser 
während  weiterer  24  Stunden  noch  ein  bei  der  Messung  ins 
Gewicht  fallender,  ev.  serflieset  sogar  das  Phosphoraäureanhy- 
drid  und  muss  erneuert  werden. 

Die  bei  diesem  Verfahren  erhaltenen  Resultate  waren  ver 
glichen  mit  denjenigen,  welche  durch  andere  gewichtsanaly- 
tische  Methoden  bei  Anwendung  hober  Temperaturen  erzielt 
wurden,  um  ein  geringes  zu  niedrig.  Doch  ist  diese  Differenz 
eine  so  geringe,  dass  sie  bei  der  hygienischen  Würdigung  der 
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Resultate  nicht  ins  Gewicht  fallen  kann,  zumal  die  Grenzen, 
innerhalb  derer  der  Wassergehalt  einer  Mauer  als  hygieoisoh 
lulässig  erklärt  werden  kann,  noch  wenig  featstehen  (Emme- 
rich bis  2  Proi.,  Gläsagen  bis  1  Proz.) 

Schaumkell,  Ronneburg. 


Ans  Terebten  und  Tersammliingeii. 

72.  TenammliiBg  Beatseher  Nstarforsdier  nnd  Aerrte 

in  iaehen. 

17.  bis  22.  September. 
86.  Abtheilung:  Unfallheilkunde. 

(IlMftttHhr.  r.  üanülhellk.) 

Dr.  F.  Baehr-Hannover.  Unfall  und  Epilepsie. 

In  der  deutsohen  Literatur  finden  sich  noch  wenig  Be- 
schreibungen von  ElnieinUIen,  in  dmen  Verletzungen  Epilepsie 
ausgelöst  haben,  und  in  den  wenigen  handelt  es  sich  fast 
immer  um  unmittelbue  Einwirkungen  auf  den  Kopf,  nicht  am 
GliedmaasenverletBungen.  IMes  veranlasst  B.  zur  Mittheilang 
von  vier  Fällen,  in  denen  die  Frage  des  Zusammenhangs 
zwischen  Unfall  und  Epilepsie  gutachtlich  zu  erörtern  waren. 

1.  Bin  Arbeiter,  der  vorher  angeblich  niemals  Krampf- 
anfalle  gehabt  hatte,  erlitt  durch  aussträmenden  Dampf  Ver- 
brennungen. Angeblich  war  er  gestrauchelt  und  auf  die 
DuDpffclappe  gefallen.  Man  fand  ihn  nachher  bewusatloB 
neben  derselbpu  vor.  Es  bildeten  sich  sehr  schmerzhafte 
Karben,  von  denen  eine  später  ausgeschnitten  wurde.  Während 
der  Behandlung  wurden  näohtUohe  KrampfanfäUe  beobachtet, 
die  nach  den  Angaben  des  Wartepersonals  als  echt  epileptische 
gedeutet  werden  musstea.  Ausserdem  hatte  der  Verletste 
einige  Male  zweifellos  hysterische  Anfälle.  Es  lag  nahe,  das 
ganze  Krankheitsbild  allein  auf  den  Unfall  zu  beziehen  (Beflex- 
epilepsie).  Thatsächliche  Erhebungen  ergaben  aber  schliess- 
lich, dasB  der  Verletzte  zweifellos  vor  dem  Unfall  schon  epi- 
leptisch gewesen  war. 

B.  knttpft  an  diesen  Fall  die  Bemerkung,  dass  hier  der 
Thatbestand  eines  Betruges  vorliegt,  und  dass  dieAerzte  ganz 
gut  tiinn  würden,  in  verdichtigen  Fällen  die  zu  Unter- 
sQohenden  darauf  anftnerksam  in  machen,  dass  sie  sich  durch 
falsche  Angaben  eine  strafreohtliohe  Verfolgung  mstehen 
können. 

2.  Eidem  Arbeiter  in  mittleren  Jahren,  der  bisher  gesund 
war,  föllt  ein  schweres  Thonrohr  auf  die  Brust,  das  ihm  er- 
hebliche Knochenverletzungen,  u.  A.  sechs  Rippenbrüche  bei- 
bringt. Auch  die  Lunge  ww  verletzt.  Schon  im  Laufe  des 
ersten  Jahres  ti^ten  eigentbUmliohe  Anfälle  von  Angst,  auf- 
steigendem Schmerz  uud  Athemooth  auf.  Nach  IV3  Jahren 
kommt  es  zu  richtigen  epileptischen  Anfällen.  Es  wurden  in 
der  Annahme,  dass  zwei  nach  dem  Brustraum  vorstehende 
RtppenbruohstUcke  heftige  Schmerzen  und  auf  diesem  Wege 
Reflexepilepsie  bedingten,  die  betr.  Hippen  entfernt.  Danaoh 
blieben  die  Anfälle  weg. 

8.  Ein  44jähriger  Mann,  früher  nadi  ausdrücklicher  Fest- 
stellui^  nicht  fallsüchtig,  bekommt  beim  Arbeiten  an  einer 
elektrischen  Strassenbahn-Oberleitung  einen  starken  elektrischen 
Schlag,  stürzt  herab  und  ist  vorübergehend  bewusstlos.  U.  A. 
hat  er  einen  Beckenbruch  erlitten.  Objektive  nervöse  Er- 
scheinungen warea  später  nicht  nachweisbar.  Nach  einigea 
Monaten  worde  über  eigenthflmliobe  anf^sweise  vom  Becken 
nach  der  Brust  ausstrahlende  Schmerzen  geklagt.  Nach 
weiteren  sechs  Monaten  stellten  sich  epileptische  Anfälle  ein. 

4.  Ein  Arbeiter  mit  ebenfalls  einwandfreier  Vergangenheit 
stürzt  von  einer  Leiter,  ohne  bewusstlos  zu  werden.  Er  he- 
kommt  vier  Monate  später  einen  epileptisoben  Anfall.  Zur 


Zeit  der  Beobachtung  durch  B.  lassen  sich  die  Folgen  eines 
doppelten  Oberschenkelbruches  und  eines  Fersenbeiubrachee 
wahrnehmen.  Nervöse  Zeichen  fehlen.  Der  Verletzte  hat 
einen  ungemein  schweren  epileptischen  Anfall. 

Am  sichersten  ist  die  Diagnose  ReflexepUesie  bei  dem 
zweiten  Fall.  B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  diesem 
wie  in  dem  dritten,  dem  eigentlichea  Krampfanfalle  Zustände 
vorausgegangen  sind,  die  man  als  epileptiforme  bezeichnen 
mnss. 

Becht  schwierig  ist  es  meist  festzustellen,  ob  nicht  dooh 
vorher  schon  epileptisdie  Anfälle  bestanden  haben,  ja,  ob 
nicht  der  Unfall  selbst  einem  solchen  seine  Entstehung  ver- 
dankt Am  Verwickeltaten  ist  die  Sadüage,  wena  vor  langer 
Zeit  Krämpfe  beobachtet  worden  sind,  in  den  letzten  Jahren 
aber  nicht  mehr,  denn  dann  mnss  man  auch  daran  denken, 
dass  der  Unfall  eine  soheinbfur  geheilte  Epilepsie  wieder  hat 
aufflackern  lassen. 

Der  Erfolg  einer  Operation  ist  bei  Reflexepilepsie  zweifel- 
haft, wenn  längere  Zeit  seit  dem  Unfall  verstrichen  ist,  bei 
Epilepsie  durch  Gehimverletzung  vollends  uniaverlässig. 

SchKfFer-Leum:  Genügt  die  übliche  Definition  des 
Begriffes  Unfall  den  Anforderungen  der  Praxis? 

Gewöhnlich  versteht  man  unter  einem  Betriebsunfall  ein 
plötzliches,  mit  dem  Betriebe  zeitlich,  örtlich  und  ursächlich 
im  Zusammenhang  stehendes,  durch  die  aufgewendete  Leistung 
oder  durch  eingetretene  Bemfsstömng  anssergewöhnliohea  Er- 
eigttiss,  welches  körperliche  nnd  geistige  Gesnndheitssoh&digong 
zur  Folge  hat. 

Vortr.  wendet  sich  gegen  die  schematische  Forderung  des 
Nachweises  einer  das  Mass  der  gewöhnlichen  Betriebsleistungen 
überschreitenden  Anstrengung.  Beim  landwirthschaftlichen 
Arbeiter,  dessen  gewöhnliche  Betriebsleistung  im  Gegensatz 
zu  der  des  Fabrikarbeiters  ausserordentlich  wechselnd  ist, 
kann  auch  die  Ueberschreitung  der  Betriebsleitung  nicht  in 
allgemein  giltiger  Weise  festgestellt  werden.  Hier  muss  auf 
die  Eigenart  des  Einzelnen  Bücksicht  genommen  werden.  Die- 
selbe Arbeit,  welche  für  den  Mann  durohans  gewöhnlich  ist, 
kann  für  die  Frau  oder  ,den  nnerwaohsenen  Knaben  eine 
aussergewöhnliche  Leistung  darstellen.  Es  kann  aber  ferner 
der  anscheinend  Gesunde  eine  Krankheitsanlage  in  sich  tragen, 
die,  sei  es  bei  ungewöhnlich  schweren  oder  bei  gewöhnlichen 
Arbeiten  au  plötzlichen  Verschlunmerungen  führt  Vortr.  be- 
steht sich  hier  auf  einen  recht  interessanten  Fall,  wo  eine 
Frau  beim  Mähen  plötzlich  Unterleibsbeschwerden  bekam,  die 
anscheinend  auf  eine  Knickung  der  Gebärmutter,  in  Wirklich- 
kdt  aber,  wie  sich  später  herausstellte,  auf  den  Einbruch  eines 
vorher  schon  tuberkulös  zerstörten  Wirbelkörpers  zurückge- 
führt werden  mussten.  Die  Ansprüche  der  Verletzten  wurden 
hier  in  zwei  Distanzen  lurUckgewiMen,  an  das  Beiohsver* 
sicheruagsamt  wandte  sie  sich  nicht.  Dagegen  wurde  einem 
Manne  Entschädigung  zugebilligt,  der  herskrank  war  und  beim 
Heben  eines  leeren  Wagens  eine  Henerweitemng  und  durch 
Verschleppung  eines  Gerinnsels  ins  Gehirn  eine  halbseitige 
Lähmung  bekam. 

Vortr.  schl^  vor,  alle  landwirthschafUlofaen  Arbeiter  in 
derselben  Weise,  wie  w  mit  den  Bergleuten  geschieht,  vor 
der  Einstellung  auf  ihren  Gesundheitszustand  untersuchen  zu 
lassen.  Bei  den  männlichen  Arbeitern  könnte  man  sich,  falls 
die  Militärbehörden  sich  entgegenkommend  zeigten,  auf  Kennt- 
nissnahme  der  MUltärlisten  beschränken. 

Ln  Uebrigen  meint  Vortr.,  dass  bei  den  UnfUlen  im  land- 
wirthschaftlichen Betriebe  die  Forderung  einer  mehr  als  be- 
triebsüblichen Anstrengung  follen  könnte. 

Thiem:  Verrenkung  des  Kahnbeins  nach  unten. 

Vort.  zeigt  das  Röntgenbild  vom  Fuss  eines  Mannes,  der 


Digitized  by 


Google 


462 


Aeritllehe  BaohTeritändlgen-Zeltnag. 


No.  39. 


durch  direkte  Gewalt,  Auffallen  von  gefrorenen  Erdscbollen 
anf  den  Fuss,  eine  Verrenkung  des  Ki^nbeins  nach  anten 
erlitt  Der  Mann  bdiielt  namentlich  Im  Cbopart'sohen  Gelenk 
Bewegangsbeschränkungen  zurück,  sodass  Hebung  und  Senkung 
der  Fusaränder  fast  aufgehoben  war;  wegen  Schmerzhaftigkeit 
beim  Auftreten  am  inneren  Fnasrand  trat  er  vorwiegend  mit 
dem  äussern  auf,  wie  das  die  vorgezeigten  FussabdrQcke  auch 
andeuten.  Die  operative  Entfernung  des  verrenkten  Knochens 
wurde  nicht  gestattet  und  eine  Einrenkung  war  nloht  mehr 
möglich,  als  der  Verletzte  in  die  Behandlung  des  Vortragenden 
kam  —  es  geschah  dies  erst  4  Monate  nach  der  Verletzung. 
Es  wurden  25  Prozent  Rente  bewilligt. 

BKhT>Hannover :  Pseudarthrose  nach  Fraktur  des 
Malleolus  internus. 

Bei  KnSobelbrflohen  soheint  bisher  das  Ausbleiben  einer 
festen  knöchernen  Vereinigung  nicht  beschrieben  zu  sein.  Ein 
derartiges  Vorkommniss  glaubt  Bahr  nunmehr  in  zwei  Fällen 
beobaditet  zu  haben.  Der  erste  davon  ist  der  sioherere. 

Bei  einem  jugendlichen  Arbeiter  blieb  nach  einem  Knöohel- 
bmoh  eine  ungewöhnlich  schwere  Gehgtömng  zurück.  Dabei 
war  die  Stellung  des  Fusses  gut,  die  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenks völlig  normal.  Die  Gegend  des  innern  Knöchels  war 
leicht  verbreitert  und  druckempfindlich.  Mit  Röntgenstrahlen 
sah  man  von  vom  her  die  Ansatzstelle  des  innern  KnöcbelH 
quer  durchtrenni  Zufällig  wurde  noch  eine  zweite  Aufnahme 
bei  gestrecktem  Fusse  vorgenommen,  und  nun  zeigte  sich  eine 
die  Ansatzstelle  des  Innern  Knöchels  durchsetzende  Spalte,  die 
sieh  nach  vorn  erweiterte.  Es  hatte  also  keine  löiöoheme 
Vereinigung  der  Bruchstücke  stattgefunden. 

In  einem  zweiten  Falle,  bei  dem  die  Beschwerden  ähnlich 
lagen,  konnte  der  Beweis  durch  die  Röntgenaufnahme  nicht 
mit  gleicher  Sicherheit  geführt  werden. 

Thiem:  Ueber  Berratuslähmung  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Bew'dgung  des  Sohultergürtels. 

Im  AnsohlusB  an  einen  der  Versammlung  vorgeführten 
Fall  von  Lähmung  des  grossen  Sägemuskels  legt  Vortr. 
dar,  wie  nach  den  auf  diesem  Gebiete  umwälzenden  neueren 
Forschungen  die  Erhebung  des  Armes  Im  Schultergelenk  zu 
Stande  konmit,  und  was  man  daraus  für  die  Beurtheilung  von 
liähmungen  einzelner  Muskeln  entnehmen  kann.  * 

Der  Kappenmuskel  bewirkt  in  seiner  Gesammtheit  eine 
Anziehung  des  BohnlterblatteB  an  die  Wirbelsäule.  Rein  ist 
diese  Wirkung  nur  bei  den  mittleren,  zur  Schulterhöhe  ziehen- 
den Faserbündeln.  Die  oberen,  am  äusseren  Schlüsselbein- 
ende ansetzendeu  Bündel,  heben  dieses  um  4,8  om,  die 
unteren,  an  der  Schultergräte  ansetzenden  Bündel  senken  es 
um  0,6  cm.  Diese  letzteren  Bündel  sind  es  auch,  die  das 
Schulterblatt  nach  aussen  drehen. 

Der  kleine  Brustmuakel  hilft  bei  der  Senkung  des  Schulter- 
gürtels  durch  Zug  am  Rabensohn^Ifortaatz. 

Der  Rautenmnskel  und  der  Schulterblattwinkel-Heber 

ziehen  den  unteren  Sohulterblattwinkel  nach  innen  und  oben. 
Die  Pfanne  des  Schaltergeleo  ks  wird  dabei  nicht  gedreht,  da 
zwar  der  Rautenmuskel  sie  nach  hinten  ziehen  will,  der  Heber 
aber  in  Verbindung  mit  dem  Zacken  des  grossen  Sftgemuskels 
sie  vorwärts  zieht 

Die  unteren  Zacken  des  grossen  Sägemuskels  ziehen  den 
unteren  Schulterblattwinkel  nach  aussen  und  vom.  Wirkt  der 
ganze  Sägemuskel,  so  wird  das  Schulterblatt  erst  vorwärts 
gezogen  und  dann  mit  dem  uuteren  Winkel  nach  aussen  ge- 
dreht. Gleichzeitig  wird  das  Schulterblatt  an  den  Bmstkorb 
gepresst. 

Der  Deltamuskel  ist  mehrfäoherig  gebaut,  so  zwar,  dass 
sein  hintere  Theil  den  wagerecht  stehenden  Arm  eher  senken 


würde.  Der  vordere  Theil  hebt  diwe  Wirkung  auf,  kann  aber 
erst  wirksam  in  Thätigkrät  treten,  wenn  das  Schulterblatt 
bereits  nach  vom  gelogen  ist,  nämlich  durch  den  SägemoBkeL 

Fällt  nun  der  Sägemuskel  aus,  so  kann  man  sehen,  dasa 
mn&obst  der  groase  Brastmuskel  zur  Hilfe  herangezogen  wird, 
welcher  mit  dem  Arm  «ach  das  Schulterblatt  nach  vom  lieht. 
Der  kleine  Brastmuskel  wirkt  in  gleichem  Sinne.  Nun  werden 
weiter  der  iweiköpflge  Armmuskel,  der  obere  Abschnitt  des 
grossen  Brastmuskels  und  der  GoiaoobrachiaUa  mr  Hebung 
nach  vorn  verwendet  —  sie  sind  im  Staude,  hier  die  Ausaeii- 
pendelung  durch  den  Sägemuskel  zu  ersetzen. 

Bei  seitlicher  Erhebung  wird  zum  Ersatz  des  fehlenden 
Sägenmuskels  neben  unteren  Fasern  des  Kappenmuskels  be- 
sonders der  Ober-  und  Untergrätenmuskel  herangezogen.  Im 
vorgestellten  Falle  fällt  nun  die  seitliche  Hebung  sehr  mangel- 
haft aus,  weil  durch  die  Verietiung  die  Griitenmoskeln  gleich- 
falls geschwächt  sind.  (Parese  des  Nervus  subaoapularis.) 

Es  e^eben  sich  die  Schlnsi&tie: 

1.  Bei  der  Hebung  des  Armes  nach  vorn  kann  die  fehlende 
Serratuswirkung  —  Vorziehen  der  Schulter,  Aussendrehnng 
des  unteren  Sohulterblattwinkela  —  nahein  vollständig  ei^ 
setzt  werden. 

a)  Durch  den  grossen  und  kleinen  Brastmuskel. 

b)  Durch  starkes  Eingreifen  der  gleichzeitig  supinirenden 
(nach  aussen  drehenden)  scapulohumeralen  Muskeln  (Snpra- 
nnd  Inf^aspinatns;  die  armerhebende  Wirkung  des  Snpecapn- 
laris  kann  nur  mit  benutzt  werden,  wenn  seiner  innen  drehen- 
den, pronirenden,  Wirkung  durch  die  Aussendrehnng  das 
Gegengewicht  gehalten  wird).  Erst  wenn  diese  die  Erhebung  bis 
etwa  über  die  Horizontale  bewirkt  haben,  hilft  die  hintere 
spinale  Deltaportion  noch  etwas  bei  der  weiteren  Erhebung  mit. 

Friedrich  Meyer,  Landesrath  der  Provinz  Brandenburg: 
Die  Mitwirkung  der  Aerite  anf  dem  Gebiete  des  In- 
valid enversichernngsgesetzes. 

Der  Vortr.  setzt  in  klarer,  bündiger  Form  auseinander 
was  die  Aente  wissen  nnd  berflcksiohtigMi  müssen,  nm  be 
der  Durchführung  des  Invalidenversiohenu^SBgesetiea  wirksam 
mithelfen  zu  können. 

Der  ^rste  Theil  seiner  Anseiaanderaetningen  betraf  die 
Voraussetzungen  für  den  Anspruch  auf  Invalidenrente.  Unter 
ihnen  ist  die  erste,  welche  regelmässig  vom  Arzte  bestätigt 
sein  muBB,  die  während  mehr  als  einem  halben  Jahr  nnunter^ 
brechen  andauernde  Erwerbsunfähigkeit  Der  Ant  muss 
aber  auch  wissen,  dass  das  Gesetz  dem  Rentenanwärter  eine 
Wartezeit  auferlegt  Welche  Einzelheiten  bei  Berechnung  der 
letzteren  berücksichtigt  werden,  muss  im  Original  oder  in  einer 
Textausgabe  des  Gesetzes  nachgesehen  werden,  da  die  Wieder- 
gabe aller  dieser  Punkte  im  Ridimen  eines  Referates  nicht 
wohl  angeht. 

Im  zweiten  Abschnitt  des  Vortrages  wird  der  Begriff  der 
Erwerbsunflibigkelt  näher  erörtert  Bekanntlich  ist  Erwerbs- 
unfähigkeit im  Sinne  des  Invalidengesetzes  eine  Herabsetzung 
der  Erwerbsfähigkeit  auf  weniger  lüs  ein  Drittel.  Vortr.  hält 
es  für  besondera  wichtig,  dass  die  Aerzte  nicht  bloi  den  ob- 
jektiven Befund  schildern,  sondern  auch  nach  eigenem  Ermessen 
eine  Schätzung  der  Erwerbsfähigkeit  vomehmen.  Wir  halten 
es  nicht  für  überflüssig,  ^en  Theil  dieser  AusfÜhmngen 
wörtlich  wiederzugeben. 

„Man  darf  nicht  einwenden,  dass  es  nicht  Sache  der  Aerzte 
sei,  und  sie  auch  dazu  ausser  Stande  seien,  ein  derartiges  Ur- 
theil  abzugeben.  Ich  halte  dem  nur  das  Eine  entgegen:  Die 
Dezernenten  der  Landesvendcherangsanstidten  müssen  doch 
auch  bei  ihren  Entscheidungen  ein  solches  Urtheil  sich  bilden, 
und  man  kann  doch  auch  bei  ihnen  nicht  voraussetzen,  dass 
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sie  mit  den  Verhältniaaen  aller  verwhiedenen  Thät^eiten, 
welche  die  MiUlonen  der  beschäftigten  Versloherten  ansfiiben, 
vertrauter  und,  aUi  die  doch  ebenfalls  im  Leben  stehenden 
Aerzte. 

Würden  die  Aerite  dne  Hitwlrkang  in  diesem  Sinne  ab- 
lehnen,  dann  fürchte  ich,  werden  die  VersicherungBanstalten 
von  der  freien  Aerstewahl,  die  bisher  noch  siemlioh  allgemein 
gilt»  Abstand  nelmien  nnd  aar  Wahl  von  Vertranensärsten,  bei 
denen  sich  wieder  Spesialit&ten  herausbilden  würden,  scbreiten 
müssen. 

Meines  unvorgreifliohen  Dafürhaltens  würde  das  dem  An- 
sehen des  Aerztestandes  nicht  forderlich  and  für  ihre  Weiter- 
hildong  and  Vervollkommnung  im  Allgemeinen  nicht  erepriess- 
lieh  sein*. 

Bednar  streift  femer  die  den  Lesern  unserer  Zeitsohrift 
ans  früheren  Befwaten  bekannten  Besiehungen  iwischen  Invar 
liditfits-  und  Unfallversichernng  und  geht  ausführlicher  auf 
die  Uitwirkung  der  Aerate  bei  der  Vorbeugung  des  Invalide- 
werdens durch  geeignete  Heilmassregeln  ein.  Er  warnt  davor, 
jemals  den  klar  ausgesprochenen  Zweck  der  Unterbringung  in 
Heilstätten  ans  den  Augen  zu  lassen.  Der  Arzt,  der  ungeeig- 
nete Elemente  in  die  HeilBt&tten  verweist,  trägt  dazu  bei,  die 
Erfolge  der  Heilatättenbehandlung  in  einem  ungünstigen  Lichte 
erscheinen  m  lassen  and  die  angeeigneten  Kranken  nehmen 
den  wirkUoh  Aofhahmebedürftlgen  den  Hati  weg. 

Eine  ganze  Beihe  einzelner  Punkte  des  Vortrags  betrifft 
die  Aaswahl  der  füi  Beilversuche  vorzuschlagenden  Kranken, 
der  zu  empfehlenden  Krankenanstalten,  die  Dauer  des  Heil- 
verfahrens, die  Terminbestimmung  für  den  Eintritt  der  Erwerbs- 
unfähigkeit, die  Genauigkeit  der  Untersuchung,  die  Bedingnngen 
für  eine  etwaige  Bentenentäehang  n.  s.  w.  Sehr  wichtig  staA 
wieder  einige  Winke  über  die  Berücksichtigung  der  verschie- 
denen Lebensalter.  Bei  alten  Leuten  kann  man  trotz  unzu- 
reichenden olijektiTen  Befundes  eher  einmal  Erwerbsunfähig- 
keit annehmen,  bei  jüngeren  muss  man,  besondere  wenn  sie 
angeblich  an  Bhenmatismua  leiden  oder  neuBtrasthenisohe  oder 
hysterische  Beschwerden  haben,  sehr  anf  der  Hut  sein  und 
vor  allen  Dingen  im  Auge  behalten,  dass  bei  solchen  Beschwerden 
im  Allgemeinen  nicht  Mttssiggang,  sondern  Arbeit  hilft 

Dr.  J.  BledlBiper  -  WOnbaig:  Ueber  Sooliosis  traa- 
matica. 

Pieser  Vortrag  ist  als  Beferat  von  einem  Spezialsachver- 
ständigen an  udeier  Stelle  dieser  Nummer  behandelt.) 
(Sohluas  folgt.) 


Ans  der  Jahresrersammlnng  der  British  medical-Asso- 
cifttlon.     Blseossion  Aber  Meldepflicht  bei  Wochen- 

bettöeber. 

(Tk«  Britlih  msd.  Jon   1&.  Sepl) 

Bei  Gelegenheit  der  Jfüiresversammlung  der  British  medical 
Association  vorde  in  der  Sektion  tfbe  Gebartshüfe  and  Gynä- 
kologe über  das  Puerperalfieber  und  über  die  Nothwendigkeit 
der  poliieiliohen  Anmeldung  bei  dieser  Erkrankung  lebhaft  dis- 
katirt  Um  den  Sohlass  vorweg  an  nehmen,  die  Versanmünng 
bat  den  Beschlass  gefasst,  der  vorgesetzten  Behörde  (to  the 
Council)  die  allgemeine  Meldepflicht  bei  Puerperalfieber  als 
wnnsohenswerth  anzuempfehlen,  so  wie  es  bei  anderen  In 
fektionskrankheiten  wie  Typhus,  Scharlach  etc.  bereits  Gesetz 
jst  Von  der  ausführlichen  Diskussion  hebe  ich  nur  einige 
nteressaote  Punkte  hervor.  Berry  Hart  meinte,  dass  die 
iMeldung  von  Puerperalfieber  mit  Schwierigkeit  verknüpft  sei, 
erstens  weil  es  schwer  ist,  sich  darüber  zu  einigen,  was  man 
unter  Puerperalfieber  zu  verstehen  hat,  zweitens  weil  eine 
Statistik  stets  leicht  zu  Irrthümem  führt  und  drittens  weil  man 
dabei  mit  der  Unwilligkeit  der  ausübenden  Aerzte  zu  kämpfen 


hat.  Als  Paerperalfleber  muss  man  wohl  verschiedene  Formen 
4er  Septioämle  ansehen,  verschieden  durch  ihren  Erreger;  und 
es  ist  die  Frage,  ob  diejenigen  Fälle,  welche  durch  Gonococons 
oder  den  Tetannsbacillus  bedingt  und,  nicht  auch  dazu  zu 
rechnen  seien.  Immertain  erhält  man  durch  die  Meldung  einen 
ungeßihren  Massstab  für  die  Frequenz  dieser  Erkrankung ;  durch 
die  Meldung  ist  es  auch  möglich,  gewissenlose  Hebammen  oder 
Pflegerinnen  zu  ermitteln  and  die  Obrigkeit  hat  es  in  der  Hand, 
die  geeigneten  Fälle  solcher  Erkrankungen  dem  Hospital  zu 
überweisen.  Es  ist  klar,  dass  mit  der  Meldung  allein  noch 
wenig  gethan  ist,  sondern  dass  die  grösste  Aufgabe  der  Be- 
hörde zufällt;  geeignete  Pflegerinnen  müssen  dem  Arzte  zur 
Seite  gestellt  werden,  die  Hospitäler  müssen  sachgemäss  aus- 
gestattet werden,  Pflegerinnen  undHebammen,  welche  in  solchem 
Falle  allein  Hilfe  leisten,  müssen  Überwacht  werden  and  ehe 
sie  zu  einer  nenen  Pflege  übei^ehen,  zu  gründlidker  and  be- 
sonderer Desinfektion  gezwungen  werden.  Nach  den  statisti- 
schen Angaben  von  Bobert  Bozall  ist  merkwürdiger  Weise  trotz 
Antisepsis  und  Asepsis  Inden  letzten  sieben  Jahren  in  England 
ein  Zurückgehen  der  Erkrankung  kaum  nachzuweisen  gewesen, 
denn  in  London  sind  die  Todesfälle  durch  Puerperalfieber  von 
21,5  nur  anf  19,2  auf  10000  Entbindungen  herantergegangen, 
in  den  Provinzen  von  25,6  auf  24,1.  Naoh  A.  V.  Maoan  ist 
die  Ausbildung  der  Hebunmen  auf  dem  Lande  bis  jetzt  sehr 
schlecht,  so  dass  es  geradezu  selten  sdn  soll,  i^ndwo  daselbst 
eine  richtig  erzogene  Hebamme  zu  finden.  Der  erste  Schritt, 
um  hier  Hilfe  zu  schaffen,  ist  nach  seiner  Ansicht  nicht  die 
Meldung  der  Erkrankung,  sondern  eine  gute  Ausbildung  von 
Arzt  und  Hebamme.  John  William  Byers  betont  noch  als  be- 
sonders wichtig,  die  innere  Untersuchung  bei  Schwwigeren  und 
WSchnerinnen,  wenn  möglich,  za  unterlassen  und  bei  ihrer 
eventuellen  Ausführung  peinlichste  Antisepsis  anzuwenden. 

  Franz  Meyer-Berlin. 

Gerichtliche  Entscheidmigeii. 
Ans  dem  Beichs-Tersiehenuigsaint 
OfceiizUalrtsz,  betrefftad  die  traimtiscbe Entstsbsai  sisas  Kranvfulsr- 
bnwlis  (Vsrlksosls). 

Auf  Veranlassung  des  Reichs-Versichemngsamts  an  Berlin 
wird  Über  den  Gesundheitszustand  des  Bergarbeiteni  Thomas 
U.  aus  Ch.  folgendes  Gutachten  ausgestellt: 

Patient  glebt  an,  nie  krank  gewesen  zn  sein;  er  hat  als 
Soldat  gedient 

Am  5.  April  1808  war  er  in  der  Grube  damit  beschäftigt, 
Bauholz  abzunehmen,  das  an  Seilen  in  den  Schacht  hernnter- 
gelassen  wurde.  Dabei  wurde  er  von  vier  zusammengebun- 
denen Balken  an  den  Bauch  und  Hodensack  gestossen,  so  dass 
er  an  der  linken  Seite  des  Hodensackee  blntete.  Er  ging  so- 
gleich ins  Lazareth  and  hat  dort  bis  Ende  April  gelegen  Nach 
vierzehn  Tagen  war  die  Wunde  verheilt. 

Sdt  dieser  Zeit  will  U.  bei  jeder  Arbeit  krampfartige 
Schmerzen  im  Hodensack  nnd  der  linken  Seite  des  Bauches 
mit  ^eichzeitiger  Anschwellung  des  Hodensackes  haben.  Auch 
heim  Tragen  eines  Sospensoriums  sollen  sieh  diese  Schmerzen 
bei  schwerer  Arbeit  einstellen,  während  er  leichte  Arbeit  mit 
einem  Suspensorium  verrichten  kann. 

U.  ist  ein  kräftiger,  muskulöser  Mann.  Die  inneren  Organe 
sind  bis  anf  einen  leichten,  gut  kompensirten  Herzklappen- 
fehler, der  von  keinerlei  Bedeutung  ist,  gesund.  Der  Urin 
ist  ohne  krankhafte  Bestandtheile. 

Der  linke  Hoden  hängt  beim  Stehen  erheblich  mehr  her- 
unter als  der  rechte,  ausserdem  ist  er  kleiner  als  der  rechte. 
Neben  dem  Hoden  fühlt  man  ein  Konvolut  von  gefüllten  Blut- 
gefässen bis  zum  Kaliber  eines  kleinen  Fingers.  Es  sind  dies 
die  den  Samenstrang  begleitenden  Venen.  Bei  HnstenstSssen 
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schwellea  sie  mehr  aii.  im  Liegen  veracfawiudet  ihre  Füllung 
grossentheils.  Ee  handelt  steh  also  um  eine  sogenannte  V»- 
rikocele  oder  Krampfaderbruch.  Die  geringere  Grösse  des  linken 
Hodens  dürfte  wohl  auf  eine  ErniUiningsstöning  durch  Druck 
dieses  BlutgenisskonTolats  nirfickiafUhren  sein. 

Die  Beschwerden,  über  die  IT.  klagt,  sind  auf  diese  Va- 
rikocele  surttckzufQhren,  denn  anerkanntermassen  können  der- 
artige Beschwerden  von  diesen  erweiterten  Venen,  die  den 
mit  sehr  fein  fühlenden  Nerven  ausgestatteten  Samenstrang 
begleiten,  ausgelöst  werden.  Andererseits  können  Beschwerden 
bei  Krampfaderbruoh  —  wie  gleich  hier  m  bemerken  — 
ganz  fehlen. 

In  nnserem  Fall  handelt  es  sich  nun  um  die  Frage,  ob 
eine  derartige  Varikocele  traumatischen  Ursprungs  sein  kann. 
Vom  anatomischen  Standpunkt  aus  erscheint  dies  nicht  recht 
plausibel.  Ein  strikter  Beweis  dafür  wäre  nur  dann  erbracht, 
wenn  der  betreffende  Patient  direkt  vor  und  dann  bald  nach 
dem  Trauma  einer  gründlichen  Unterauohnng  untersogen  worden 
wäre.  Immerhin  sind  Fälle  von  akuter  Entstehung  einer  Va- 
rikocele nach  einem  Trauma  beschrieben  und  war  die  Mög- 
lichkeit auch  von  kompetenter  Seite  zugegeben. 

Ebenso  hat  das  Reichs- Versicherungsamt  durch  eine  Er^ 
kenntnisB  vom  20.  September  1887  auf  Grund  eines  Gutachtens 
des-  Königlichen  Medizimükollegiums  in  Kassel  die  Möglich- 
keit einer  tranmatischen  Entstehung  der  Varikocele  anerkannt. 

In  unserem  Falle  liegt  die  Sache  so,  dass  eine  Unter- 
suchung des  Patienten  bald  nach  dem  Unfall,  im  April  1898, 
im  Knappschaftslazareth  m  K.  stattfand.  Das  diesbezügliche 
Gutachten  des  Herrn  Dr.  Beb.  scbliesst  wohl  einen  damals  be- 
stehenden Leistenbruch  mit  voller  Sicherheit,  das  damalige 
Bestehen  eines  Krampfaderbmohes  nnr  mit  Wahrscheinlichkeit 
ans,  da  ein  diesbezüglicher  Vermerk  in  der  Krankeogeschicbte 
fehlte.  Bei  der  nochmaligen  Untersuchung  am  15.  April  18^j9 
konnte  Herr  Dr.  Sch.  eioen  Krampf aderbruch  mittleren  Grades 
feststellen.  Zeitlich  kann  sich  die  Varikocele  hiernach  wohl 
im  AnschluBs  an  das  Trauma  entwickelt  haben.  Allerdings 
ist  noch  immer  zu  bedenken,  daas  ein  einmaliger  negativer 
Befand  nicht  die  Abwesenheit  einer  Varikocele  beweist,  da 
der  Fünungszustand  der  Varikocele  zu  verschiedenen  Zeiten 
verschieden  sein  kann.  Etwas  verdächtig  ist  vielleicht  auch, 
dass  U.  selbst  bei  seiner  Entlassung  aus  dem  Knappschafts- 
lazareth  das  Suspensorium  verlangt  hat  Es  macht  den  Ein- 
druck, als  ob  er  die  Ktttiliohkeit  eines  solchen  schon  früher 
an  sich  erprobt  hätte. 

Wenn  wir  demnach  einen  strikten  Beweis  für  den  Zusam- 
menhang zwischen  Trauma  und  Entstehung  des  Krampfader- 
bruchee  in  unserem  Falle  nicht  erbringen  können,  so  müssen 
wir  doch  diesen  Zusiunmenhang  als  möglich  ansehen. 

Es  kann  aber  noch  ein  anderer  Zusammenhang  bestehen. 
Der  Patient  kann  durch  den  Unfall  auf  sein  Leiden  aufmerk- 
sam gemacht  werden;  es  spielen  dann  nervöse  Störungen  eine 
Bolle,  die  oft  erst  eintreten,  wenn  der  Betreffende  weiss,  dass 
irgendwo  eine  Abnormität  bei  ihm  besteht. 

Gerade  an  den  Genitalien  sind  derartige  von  Haus  aus 
harmlose,  aber  dadurch,  dass  ihr  Besitzer  fortwährend  an  sie 
zu  denken  gezwungen  ist,  schwere  nervöse  Störungen  verur- 
sachende Affektionen  gar  nicht  selten.  In  solchen  Fällen  muss 
man  dem  Unfall  auch  einen  Einfluss  zusprechen;  er  bedingt 
nicht  das  Leiden  an  sich,  wohl  aber  die  Störungen,  welche  die 
schon  vorher  vorhanden  gewesene  Affektion  bedingt. 

Aus  diesen  Gründen  bin  ich  in  Uebereinstimmnng  mit 
Herrn  Geheimrath  von  Mikulicz,  welcher  den  Fall  wiederholt 
mit  mir  zusammen  untersucht  hat,  der  Ansicht,  dass  das  in 
Rede  stehende  Leiden  dM  U.  als  Folge  des  am  6.  April  1898 
stattgehabten  Unfalls  anzusehen  ist 


Die  Herabsetzung  der  Erwerbsfähigkeit  schlage  ich  in 
Ueberelnstlmmung  mit  dem  Fall  H.  und  Entsoheidnng  des 
Reichs  -  Versicherungsamta  vom  20.  September  1887  anf  20 
Prozent  an. 

Breslau,  den  27.  Juli  1809. 

Der  Direktor  der  Königlichen  chirurgischen  Klinik. 
I.  V.  Dr.  Heule,  Oberarzt  der  Klinik. 

Mit  vorliegendem  Gutachten  erkläre  ich  mich  gam  ein- 
verstanden. V.  Hikulicx. 

Das  Rekursgerioht  hat  auf  Grund  des  vorstehenden  Ober- 
gutaohtens  in  Verbindung  mit  dem  Ergebnisse  der  sonstigen 
Beweisaufnahme  die  Ueberseugung  erlangt,  dass  der  Krampf- 
aderbruoh (Varikocele)  an  der  linken  Seite  des  Hodensackes, 
woran  der  Kläger  leidet,  als  eine  Folge  des  Unfalls  vom 
5.  April  1898  ansiuehen  ist,  und  deshalb  unter  Aufhebung  der 
Vorentscheidungen  dem  Verlebten  vom  Beginn  der  vienehnten 
Woche  nach  dem  Unfall  an  eine  Reute  von  20  Prozent  der 
Vollrente  zuerkannt. 


VerbrsBWinisa  Is  dsr  Tradtsaheit  erwsrbsa.  BstrisbSMifUi  Usft  vw. 

Rek.-BntBeh.  v.  13.  Dezember  1899. 

Der  Schmiedegeselle  Johann  L.  erlitt  am  25.  November  1899 
anf  der  Zeche  Amalia  eine  Verbrennung  des  rechton  Armes, 
der  Brust  und  des  Rückens.  Der  Sektionsvorstand  lehnte  die 
Gewährung  einer  Unfallrente  ab,  weil  L.  die  Verletzung  nicht 
bei  seiner  Beschäftigung  im  Betriebe  erlitten  habe,  sondern 
während  des  Schlafes,  in  welchen  er  in  Folge  Alkoholgennsaes 
verfallen  war;  der  Unfall  stelle  sich  demnach  nicht  als  ein 
entschädigungspflichtiger  im  Sinne  des  §  1  des  Unfall- 
versicherungsgeseties  dar.  Anf  die  Berufung  hin  hat  das 
Schiedsgericht  dem  Kläger  bis  auf  Weiteres  die  volle  Rente 
zuerkannt.  Hiergegen  hat  die  Berufsgenossenschaft  Rekurs 
eingelegt  und  zur  Begründung  aufgeführt,  dass  ein  Arbeiter, 
der  in  Folge  von  Trunkenheit  in  einem  Betriebsranme  ein- 
schlafe, dadurch  aus  seiner  Betriebsthätigkeit  heraustrete, 
und  dass  eine  Verletzung,  die  er  sich  In  diesem  Zustande 
während  einer  von  ihm  selbst  veranlassten,  nicht  durch  den 
Betrieb  bedingten  Unterbrechung  der  Betriebsthätigkeit  zu- 
ziehe, nicht  mit  dem  Betriebe  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange stehe.  Ermüdet  von  der  Arbeit  könne  der  Kläger 
nicht  gewesen  sein,  da  er  die  Schicht  um  0  Uhr  Abends  be- 
gonnen und  nnr  bis  IIV2  Uhr,  also  573  Stunden,  gearhdtet 
habe.   Der  Rekurs  wurde  aurückgewiesen.  Gründe: 

Der  ursächliche  Zusammenhang  mit  dem  Betriebe  ist  im 
vorliegenden  Falle  dadurch  gegeben,  dass  der  Kläger  während 
der  Arbeitszeit  auf  der  Betriebsstätte  unter  Mitwirkung  von 
Betriebseinrichtungen  —  dem  Sohmiedefeuer  —  verunglückt 
ist  (zu  vergleichen  Rekursentscheidung  1741,  Amtliche  Nach- 
richten des  R.-V.-A.  1899  S.  225.)  Es  mag  richtig  sein,  dass 
Kläger,  abgesehen  von  der  nsturgemässen  Ennttdung,  die 
eiueöi/gstündige  Arbeitszeit  mit  sich  bringt,  hauptsächlich  in 
Folge  des  übermässigen  Schnapsgenusses  schläfrig 
geworden  ist,  sich  deshalb  hingesetst  hat  nnd  ein- 
geschlafen  ist,  und  dass  er  durch  dies  Verhalten 
seine  Verletzung  ge Wissermassen  selbstverschuldet 
hat.  Durch  diesen  Umstand  wird  aber  die  Bntsohädigungs- 
pflicht  der  beklagten  Berufsgenossenschaft  nicht  ausgeschlossen, 
denn  auch  für  die  Folgen  der  durch  Leichtsinn  oder  durch 
grobes  Verschulden  der  Arbeiter  herbeigeführten  Betriebs- 
unfiUle  soll  naoh  der  Absicht  des  Gesetsgebers  Entachädignng 
gewährt  werden.  Der  Anspruch  auf  die  letztere  ist  laut  §  5 
Absatz  7  des  Unf.-Vers.-Ges.  nur  im  Falle  der  Torsätslicben 
Herbdführung  des  Unfalles  ausgesohlossen  (m  vergleichen 
Handbuch  für  Unfallreraichemng,  Anmeriaing  89  tu  $  1). 


Digitized  by 


Google 


15.  November  1000. 


Aerstliohe  SsohTorständigen-Zeitnng. 


466 


Dass  der  Kläger,  der  sich  ofTenbar  neben  dem  Schmiedefeuer 
hinBetote,  nm  für  Imrse  Zeit  aoszumhen.  etwa  beabsichtigt 
bat,  die  Arbeit  für  läogere  Ze^  sa  nnterbreofaent  tot  weder 
behauptet  worden,  noch  nach  der  Lage  der  Saohe  aniunehmen. 

  (CompasB.) 

NmvIm  Uifkllfaliaa. 

EntBoheldnng  vom  27.  Jnnl  1900. 
Der  Arbeiter  Q.  B.  aus  Neu-W.  erhielt  in  Folge  eines  am 
12.  Dezember  1898  erlittenen  BetriebsnnfallB  von  der  Brauerei- 
und  Mälserei  -  BerufsgenoBsensohaft  seit  dem  12.  April  1809 
eine  Rente  in  Höhe  von  25  pCt  der  Bente  fDr  völlige  Erwerbs- 
unßibigkeit.  Durch  BoBoheid  der  OenoBsenschaft  vom  14.  Aug. 
1899  wurde  die  Zahlung  der  Bente  vom  1.  September  ab 
eingOBtellt,  weil  nach  dem  Gnta<diten  des  BanitätsrathB  Dr.  H. 
vom  10.  August  1899  eine  Erwerbsunföhigkeit  nicht  mehr 
vorliege.  Auf  die  reohtaeitig  erhobene  Beruf uug  ist  im  schieds- 
gerichtliohen  Verfahren  ein  Qntachten  deB  Berirkaphysikus 
Sanitätsraths  Dr.  L.  vom  28.  November  v.  J.  eingeholt.  Nach 
diesem  Qvtaohten  ist  eine  Bessernng  in  dem  Znstande  dee 
Kli^erB  insofern  aninnehmen.  als  bei  diesem  jetzt  Arbeits- 
gewöhnung eingetreten  sein  muBB.  Der  Gutachter  hält  den 
Kläger  seit  dem  1.  September  1899  für  nicht  mehr  erwerbs- 
besohränkt,  erklärt  aber,  dass  er  dieseB  Gutachten  einBcbrfinke, 
wenn  thatsächlich  festgestellt  werden  wttrde,  dass  der  Kläger 
gegenwärtig  aus  dem  Grunde  weniger  Lohn  als  vor  dem  Un- 
fall eniele,  weil  er  Arbeiten  unter  bMonders  ereohwerenden 
Umständen  nicht  aushalten  könne.  Das  Schiedsgericht  hat 
dieser  Einschränkung  des  Gutachtens  trota  der  Auskunft 
der  Arbeitgeberin  vom  8.  Deiember  1809  k^e  Folge  ge- 
geben, weil  die  Höhe  der  etwa  zu  gewährenden  Bente  bei 
Aufstellung  eines  derartigen  Grundsatzes  lediglich  von  dem 
guten  Willen  des  Verletzten  abhängig  sein  würde.  Das  Ge- 
richt hat  vielmehr  auf  Grund  des  persönlichen  Erscheinens 
des  Klägers  im  Termin  und  der  übereinstimmenden  Gutachten 
beider  Aerzte,  wonach  bei  dem  Kläger  objektive,  erwerbs- 
beschränkende  Wahrnehmungen  nicht  zu  machen  sind,  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  Kläger  vollkommen  er- 
werbsfähig ist.  Die  BerufsgenoBsensohaft  war  somit  zur  Ein- 
stellung der  Rechte  berechtigt.  Gegen  diese  Entscheidung 
legte  6.  Rekurs  mit  dem  Antrage  ein,  ihm  die  frühere  Rente 
wieder  zuzubilligen.  Das  Reichs -Versichernngsamt  änderte 
darauf  die  Vorentscheldnng  aus  folgenden  Erwägungen  ab: 
Das  Reknrsgericht  hat  auf  Gnind  der  änffichen  Gutachten 
des  Sanitätsraths  Dr.  H.  vom  10.  August  1899  und  des  Sani- 
tätsraths  Dr.  L.  vom  28.  November  1899  zwar  für  festgestellt 
erachtet,  dass  seit  der  früheren  Rentenfestsetzung  in  dem  mit 
dem  Unfall  im  Zusammenhange  stehenden  Zustande  des 
Klägers  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten  ist  Es  kann 
jedoch  nach  dem  Inhalt  der  Akten  kein  Zweifel  darftber  be- 
stehen, dass  immer  noch  nervöse  Störungen  vorhanden  Bind, 
insbesondere  die  Nachröthung  der  Haut  bei  Streichung  der- 
selben, die^seineneit  für  die  Gewährung  einer  Bente  an  den 
Kläger  wesentlich  mitbestimmend  war.  Die  Klagen  des  Ver- 
letzten, dass  er  bei  besondere  schweren  Arbeiten  Schwindel 
und  Kopfflohmersen  habe,  erscheine  deehalb  glaubhaft  Mit 
Rücksicht  hierauf  hat  das  Rekursgericht  die  völlige  Einstellung 
der  dem  Kläger  bisher  gewährten  Rente  nicht  billigen  können, 
vielmehr  ist  für  angemessen  erachtet  worden,  ihm  noch  «ne 
Rente  in  Höhe  von  15  pCt.  sa  belasBen.  M. 


firatf  dar  Erww  fcsvfhidBiiai  M  Veriatt  «wisr  «ledsr  des  HHteHhusra 
der  reohtea  Haid. 

Rek.  EntBcb.  v.  17.  März  190a 
Am  14.  ApiÜ  1S99  wurde  dem  Schlepper  Aloysins  E.  auf 


Grube  DndweilM  der  rechte  Mittelfii^er  zertrümmert,  wodurch 
er  die  beiden  vorderen  Glieder  desselben  einbüsste.  Nach 
dem  Gutachten  des  Lasaretharates  Dr.  B.  vom  14.  Angust  1899 
ist  der  Fingerstumpf  gnt  mit  Weichtheilen  bedeckt,  die  Narbe 
über  demselben  reizlos  und  nicht  druckempfindlich;  das  Grund- 
glied ist  tr^  bevreglich,  auch  sonst  liegen  kein^d  auf  die 
Erwerbsfähigkeit  des  Verletzten  in  störender  Weise  tin- 
wirkende  Folgen  der  Verletzung  vor.  Der  Sektionsvontand 
lehnte  daher  den  Anspruch  auf  UnfaUrente  ab.  Die  hiergegen 
erhobene  Berufting  wurde  vom  Schiedsgericht  verworfen,  weil 
E.  sowohl  nach  der  Ansicht  dea  Dr.  B.  als  auch  des  Gerichts 
in  seiner  Erwerbsmügkeit  nicht  gehindert  sei  Das  R.-V.-A. 
konnte  sich  der  Anfßusnng  der  Vorinstanien,  dass  ein  Arbeiter 
durch  den  Verlust  zweier  Glieder  des  Bfittelfingers  der  rechten 
Hand  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  nicht  gehindert  werde,  nicht 
ansohliesBen,  es  hat  vielmehr  den  KB^er  für  nm  10  Proient 
in  der  Erwerbafähigkeit  beeinträchtigt  angesehen. 

(CompasB.) 


Zehs  Pmeat  fDr  zwbI  FlnicrillBdsr. 

Rek.-Ent8oh.  v.  80.  AprU  1900. 

Am  7.  Febmar  1899  erlitt  der  Fleisoherlehrling  U.  H. 
einen  Unfall  dadurch,  dass  er  am  Wolfe  mit  Wnrstfüllen  be- 
schäftigt war,  mit  der  rechten  Hand  in  Folge  deren  Fettigkeit 
abglitt  nnd  in  den  Wolf  gerieth,  wodurch  ein  Finger  gequetscht 
wurde.  Zeugen  dea  Unfiüls  konnte  H.  nicht  angebra.  Nach- 
dem H.  einige  Zeit  im  ^ankenhause  zu  L.  behandelt  worden 
war,  erstattete  der  Anstaltsarzt  Dr.  St.  ein  Gutachten,  in  wel- 
chem u.  A.  Folgendes  ausgeführt  wurde:  H.  seien  durch  eine 
Fleischmaschine  die  zwei  letzten  Glieder  des  rechten  Mittel- 
fingere zerquetscht  worden;  nach  Auslösung  der  Glieder  sei 
eine  sehr  gute  Verheilung  eingetreten  und  eine  nach  allen 
Seiten  bewegliche,  an  darunter  liegenden  Knochen  nicht  fest- 
haftende  Narbe  zurückgeblieben.  H.  klage  nicht  über  dauernde 
Schmerzen,  sondern  nur  darüber,  dass  er  ein  Kalb  oder 
einen  Hammel  nicht  mehr  abladen  könne,  weil  ihm  dies 
an  dem  stehengebliebenen  Fingeretnmpf  zu  starke  Schmerzen 
verursache.  Die  Angabe  scheine  begründet,  weil  er 
die  Narbe  bei  dieser  Th&tigkeit  fortdaurand  stosse  und 
dadurch  reize,  was  woU  m  Schmerzen  Veranlassung 
geben  könne.  Im  Uebrigen  seien  Temperaturunterschiede 
und  ein  Wechsel  von  Nässe  und  Trockenheit  ohne  Ein- 
flnss  auf  die  Narbe.  Eine  Ver&idemng  im  Verhalten  der 
Narbe  lasse  sich  auch  in  Zukauft  nicht  mehr  erwarten.  Die 
Fleischerei -BerufsgenoBsenschaft  lehnte  es  darauf  ab,  dem 
Verletzten  eine  Rente  an  gewähren,  da  Unfallfolgen  nicht 
mehr  in  dem  Grade  vorhanden  seien,  dass  die  Erwerbsfähig- 
keit beschränkt  erecheine.  Gegen  diesen  Bescheid  legte  H. 
Bemfnng  beim  Sohiedsgerlt^t  ein,  welches  indessen  die  Be- 
rufung des  Verletzten  als  unbegründet  abwies,  indem  ausge- 
führt wurde,  der  Verlust  der  beiden  Glieder  möge  für  H.  eine 
Unbequemlichkeit  bilden,  doch  sei  nicht  aniunehmen,  dass  er 
wegen  dieaes  Verlustes  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beschränkt 
Bei.  Diese  Entscheidung  focht  H.  durch  Rekura  beim  Reichs- 
Verucherungsamt  an  nnd  verlangte  eine  Rente  in  Höhe  von 
25  pCt.;  er  machte  begründend  geltend,  bei  Berührung  em- 
pfinde er  Schmeraen  im  Fingerstumpf,  er  könne  Ochsen  nicht 
schlagen  und  Vieh  nicht  führen.  In  Folge  eingetretener  Un- 
geschicklichkeit habe  er  sich  jetzt  schon  wieder  eine  Hand- 
verletzung  zugezogen.  Das  Reichs-Versicherungaamt  erachtete 
auch  den  Bekure  des  Verletzten  für  begründet  und  sprach 
ihm  unter  Vernichtung  der  Vorentscheidung  eine  Bente  von 
10  pCt  zu.  M. 
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No.  22. 


Die  VeriMtaitimo  der  Hand  allein  olebt  keiaeo  Antpraeb  aaf  eine 
EnttobSdlBung. 

Bek.-EotBch.  t.  13.  Dezember  1889. 

Am  6.  Oktober  1898  erlitt  der  Haner  Karl  J.  ana  Heiligen- 
wald auf  der  Ombe  Beden  einen  Bruota  des  rechten  Armes, 
aowie  einen  Bruch  des  Mittel-  und  Ringfingers  der  linlcen 
Huid  und  erhielt  von  der  BemliBgenoBaensohaft  fQr  die  Folgen 
des  Unfalles  eine  Bente  von  80  Pros.  Mit  Ende  Juni  1899 
stellte  der  Sektionsvorstand  die  Bente  ein.  Anf  die  Berufung 
des  Verletsten  hin  hat  das  Schiedsgericht  eine  Bente  von 
10  Proz.  weitergewährt.  Der  hiergegen  von  der  Bemfs- 
genossensobaft  erhobene  Rekurs  hatte  Erfolg,  indem  der 
Sektionsbescheid  wieder  hergestellt  wurde.  Ortindet 

Das  B.-V.-A.  kann,  im  Gegensatz  zum  Schiedsgericht, 
eine  Beschränkung  des  J.  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  nicht 
mehr  fOr  gegeben  erachten.  Die  Aerztekommission  hat  in 
ihrem  Gutachten  vom  8.  Juni  1899  festgestellt,  dass  die  Folgen 
des  Unfalls  bis  auf  den  Verlust  des  Endgliedes  nnd  eines 
Drittels  des  Mittelgliedes  am  linken  Mittelfinger  und  der  Hälfte 
des  Endgliedes  am  Ringfinger  beseitigt  sind.  Da  der  Aerzte- 
kommission auch  der  Sanitätsrath  Dr.  F.  angehörte,  der  den 
J.  früher  untersucht  hatte,  so  hat  das  R.-V.-A.  gegen  die 
Zuverlässigkeit  dieser  Feststellung  kein  Bedenken,  zumal  sie 
von  J.  nicht  angefochten  und  auch  vom  Schiedsgericht  nicht 
in  Zweifel  gezogen  ist.  Die  Streitfrage  Ist  lediglich,  ob  die 
geringen  Snbstanzverluste  am  Mittel-  und  lüngfinger  der 
linken  Hand  eine  Beschränkung  der  Erwerbs^igkeit  lur 
Folge  haben.  Das  R-V.-A.  hat  sich  hiw  der  Auffassung  der 
Berufsgenossensohaft  anschliessen  müssen,  weil  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  dass  solche  Verluste,  namentlioh  wenn  sie  die 
linke  Hand  und  die  weniger  wichtigen  mittleren  Finger  be- 
treffen, die  Arbeitsfähigkeit  der  Hand  nicht  oder  doch  nur 
ganz  nnweaentlloh  beeinträchtigen  nnd  keine  Einbusse  am 
Arbeitsverdienst  verurBachen.  Hierauf  kommt  es  aber  nach 
dem  Gesetze  an;  die  Verunstaltung  der  Hand  allein  giebt 
noch  keinen  Anspruch  anf  eine  Entschädigung.  Da  seit  dem 
Unfall  bis  zur  Einstellung  der  Bente  etwa  ein  halbes  Jahr 
verflossen  ist,  J.  also  auch  Zeit  gehabt  hat,  sich  an  den  Zu- 
stand der  Hand  sn  gewShnen,  und  da  er  nach  der  Auskunft 
der  Gmbenverwaltung  vom  22.  Juli  1899  seine  Arbeit  voll- 
ständig verrichtet,  so  liegt  zur  Weitergewährung  einer  Beute 
kein  Omnd  vor.    (Compass.) 

Bttcherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Peiper-Grei&wald,  Prof.  E.,  Fliegenlarven  als  gelegent- 
liche Parasiten  des  Menschen.  Louis  Markus.  Berlin  1900. 
In  dem  kleinen  Heft  ist  alles  zasammengefasst,  was  Uber 
dieses  bisher  wenig  beachtete  Kapitel  veröffentlicht  wurde, 
eine  grössere  Anzahl  von  Abbildungen  sollen  gegebenen  Falles 
die  Artbestimmung  der  Parasiten  erleichtern.  Neben  manchem 
ungelösten  Problem  bietet  der  Verf.  2  schärfer  begrenzte  Typen 
von  Myiasis  (iiuT(t=Fliege),  von  denen  die  eine  durch  Oesteriden 
hervorgerufene  Erkrankung  einen  harmlosen  Verlauf  nimmt. 
Genaue  Studien  an  Bindern  geben  über  die  Entwickelung  der 
einseln  den  Körper  des  Wirths  durchwandernden  Larven  Auf- 
Bohluss,  welche  9  Monate  lang  zu  ihrer  Entwickelung  gebrauchen, 
bis  sie  als  sogen.  Dasselbeule  auf  der  Haut  zur  Beobachtung  ge- 
langen. Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  diese  Larven 
anf  ihrer  Wanderung  auch  gewohnheitsmässig  die  Bflcken- 
markshöhle  zu  erreichen  scheinen,  ohne  dadurch  bisher  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Gentrainervensystems  gezeitigt  zu 
haben.  Wesentlich  gefährlicher  ist  die  zweite,  durch  Mustnden 
hervorgerufene  Form  von  Myiasis,  welche  in  50—64  Prozent 
tötlioh  endet  Die  Larven  werden  in  grosser  Anzahl  auf 
eiter  ade  Wnnden  oder  mit  Vorliebe  in  Nase  oder  Ohr  von 


Menschen  abgesetzt,  welche  an  chronischen  Entzündungen  dieser 
Organe  leiden  (Osäna).  In  wenigen  Tagen  ist  die  Entwicke- 
lung dieser  ungemein  gefrässigen  Parasiten  vollendet,  nach- 
dem sie  in  unheimlich  kurzer  Zeit  unglaubliche  Zerstömngen 
angerichtet  haben,  sdbst  vor  Knochen  machen  sie  nicht  Halt; 
nur  energisches,  operattves  Eingreifen  kann  bei  rechtzeitiger 
Diagnose  retten,  sonst  ist  Veijauchui^  des  erkrankten  Ge- 
webes nnd  Tod  durch  Sepsis  fast  unvermeidlloh.  Interessante 
historische  Mittheilungen  lassen  erkennen,  wie  sehr  diese  Er- 
krankung von  einem  niederen  Kultnraustand  und  Mangel  an 
Reinlichkeit  abhängt.  Weniger  kommt  dies  in  Frage,  wenn 
die  Parasiten  statt  durch  die  Hant  einzudringen  in  den  Ver- 
dauungstrakttts  gelangen.  Die  interessanten  Befunde,  in  welchen 
alle  möglichen  Insektenlarven  vorkommen,  haben  eine  eminent 
pnüctische  Bedeutung,  da  der  Infektionsmodus  durch  Gennas 
schlecht  verwahrter  Nahrungsmittel  nnd  vor  allem  dnrch 
Trinken  von  Baohwasser  ein  alltägliches  Vorkommniss  ist. 
Verf.  glaubt  eine  grosse  Zahl  von  Kolilutnfällen  darauf  zurück- 
führen zu  müssen  nnd  verlangt  eine  Verbessemng  unserer 
Diagnostik  durch  genauere  Inspektion  der  Faeces.  Trots  ge- 
legentlich ernster  Erkrankungen  ist  die  Prognose  bei  innerem 
Parasitismus  eine  günstige.  Marcinowakl. 

Brennecke,  Kritische  Bemerkungen  zu  den  Verhand- 
lungen der  XVI.  Hauptversammlung  des  Prenssi- 
Bohen  Mediiinalbeamtenvereins  über  die  Beform 
des  Hebammenwesens.  Halle  a.  S.  Verlag  von  Carl 
Marhold.  1900.  Preis  M.  1.20. 
Der  bekannte  Vork&mpfer  auf  dem  Gebiete  der  Hebammen- 
reform wendet  sich  in  der  vorliegeoden  BroohÜre  gegen  die  von 
Langerhans  in  seinem  Referat  auf  der  XVI.  Hauptversammlung  des 
Uedizinalbeamtenvereins  ttber  die  Vor-  und  Ausbildung  der  Heb- 
ammen aufgestellte  These  »Gute  Volksschulbildung  ist  für  dieHeb- 
ammensohülerin  ausieiohend,  aber  auch  erforderlich",  indem  er 
B^e  Forderungen  dahin  zusammenfasst,  dass  eine  gesetsliohe 
Neuordnung  des  Hebammenwesens  dringend  geboten  sei  nnd  dass 
es  im  Wesentlichen  gilt,  Verhältnisse  zu  eohaffen,  die  geeignet 
sind,  dem  Hebammenberuf  reifere,  moralisch  und  intellek- 
tuell höherstehende  Kräfte  als  bisher  inanffihren.  Zn 
diesem  Zweck  erachtet  es  Brennecke  und  die  von  der  Aerzte- 
fcammer  der  Provinz  Sachsen  zur  Durcharbeitung  der  Vorlage 
niedei^esetzte  Kommission  fOr  erforderlich,  dass  die  geistige 
Qualifikation  zur  Theilnahme  am  Hebammenlehrknrsus  dnrch 
erfolgrdche  Absolvirung  einer  höheren  oder  mittleren  Töchter- 
BOhule  für  erwiesen  gdten  soll,  während  die  Zulassung  von 
Personen  mit  minderwerthiger  Schulbildung  von  dem  Ergebniss 
einer  sorgfältigen  und  strengen  Vorprüfung,  die  vor  dem 
Rektor  einer  mittleren  Töchterschule  in  Gegenwart  eines 
KreisphysikuB  und  eines  Hebammenschuldirektors  abzulegen 
ist,  abhängig  gemacht  werden  soll. 

Dass  eine  Beform  in  diesem  Sinne  bisher  nicht  er- 
folgt sei,  daran  trägt  nach  Brennecke  ausser  der  Geldfrage, 
die  vor  einer  durchgreifenden  und  dem  dringenden  Bedürfniss 
gerecht  werdenden  Begelung  des  Hebammenwesens  zurück- 
schrecken lässt,  der  ärztliche  Stand  einen  Theil  der  Schuld, 
insofern  das  Streben  der  Aerzte  natdi  den  im  Westen  ge- 
machten Erfahrungen  dahin  zu  gehen  scheint,  die  Hebammen 
aus  den  wohlhabenderen  Bevölkerungskreisen  zu  verdrängen 
und  sich  selbst  an  ihre  Stelle  m  setzen,  während  unwissenden 
Wärterinnen  die  Vertretung  übertri^en  wird.  Den  hieraus 
entstehenden  Uebelständen  zu  begegnen,  würde  zunähst  zu, 
verlangen  sein,  dass  ebenso  wenig  wie  die  Hebunme  der  Ge- 
burtshelfer eine  Kreissende  verlassen  darf,  ehe  nicht  jede 
Gefahr  beseitigt  ist,  d.  h.  die  Geburt  beendet  ist  (Ref.)  Darüber 
hinaus  wird  man  Brennecke  darin  beisümmoi  müssen,  dass 
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wie  diese  VorkommniBse  bewelBen,  in  grossen  Elisen  der 
Bevölkenmg  sich  das  Bedürfniss  naoh  höher  gebUdeten  Ele- 
menten für  den  Hebammenberaf  geltend  macht.  Wenn  wir 
es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  eine  Abhülfe  naoh  dieser 
Bichtnng  nnr  durch  ein  gesetsUches  Bünsohreiten  sn  erreichen 
sein  oder  ob  die  Uaoht  der  Verhältnisse  hier,  wenn  anoh  nur 
langsam,  Wandel  schaffen  jwird,  jedenfalls  wird^bis  sur  £r- 
r«ohung  dieses  Ziels  eine  bessere  Answahl  der  Hebammen- 
sehülerinnen  bei  möglioht  gründlicher  Auabildang  und  vor 
Allem  eine  Hebung  der  soaialen  und  wirthsohaftliohen  Stellung 
der  Hebammen  gefordert  werden  müssen.   Both  (Potsdam.) 

Seohiehnter  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und 

Leistungen  auf  dem  Oebiet  der  Hygiene,  begründet 
von  weiland  Professor  J.  Uffelmann.  Jalu^ang  1898,  heraus- 
gegeben von  A.  Pfeiffer.  Supplement  mr  Dentschen  Viertel- 
jahrssohrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Bd.  81.  Braun- 
sohweig,  Dmck  und  Verlag  von  Friedrich  Vieweg  und  Sohn. 
1900.   Preis  9  Mark. 
Der  bekannte,  für  den  Hygieniker  unentbehrliohe ,  zuerst 
von  Uffelmann,  dann  von  Wehmer  bearbeitete  Jahresbericht 
hat,  wie  der  Titel  lehrt,  inswisohen  den  Herausgeber  gewech- 
selt.   Bei  einer  Durchsicht  des  vorliegenden  Jahresberichts 
überzeugen  wir  uns,  dass  diese  Aenderang  nur  eine  äusser- 
liche  und  dass  der  Oeist  der  OrÜndlichkeit  derselbe  geblieben 
ist,  wie  bei  den  vorangegangenen  Jahresberichten;  auch  ist 
die  bewährte  EintheiluDg  der  früheren  Berichte  beibehalten. 
Besondere  Anerkennung  verdient  es,  dass  trotz  der  von  Jahr 
zu  Jahr  mehr  und  mehr  anschwellenden  Hygiene- Literatur  der 
Umfang  des  vorliegenden  Jahresberichts  hinter  dem  des  Jahres 
1897  um  11/3  Bogen  zurückgeblieben  ist.  Dies  war  nur  möglich, 
wenn  die  Uebersicht  nach  Möglichkeit  auf  die  wichtigsten 
Literatur-Erscheinungen  auf  dem  weiten  Gebiet  der  Hygiene 
beschräakt  wurde.  Mit  dieser  Einschränkung  ist  die  Uebersicht 
trotz  der  gebotenen  Kürze  eine  durchaus  erschöpfende,  wie 
eine  Durchsicht  der  einzelnen  Kapitel  erkennen  lässt.  Mit  dem 
Herausgeber  haben  die  bewährten  früheren  Mitarbeiter  —  nen 
ist  nur  der  Stadtbaurath  a.  D.  Brix  an  Stelle  des  Professor 
Büsing  eingetreten  —  dazu  beigetragen,  dass  das  reichhaltige 
Material  in  übersichtlicher  Form  sur  Darstellung  gebracht  und 
dass  die  Berichterstattung  durchweg  eine  einheitliche  ge- 
blieben ist 

Hiemach  steht  zu  erwarten,  dass,  wie  die  vorausgegan- 
genen, auch  der  vorliegende  Jahresbericht  sich  als  willkom- 
mener und  unentbehrlicher  Führer  auf  dem  weiten  Gebiet  der 
Hygiene- Literatur  erweisen  wird.  HoffentUch  gelingt  es  dem 
sachgemässen  Zusammenarbeiten  aller  Betheiligten,  zukünftig 
ein  fküheres  Erscheinen  des  Jahresberichts  au  ermöglichen. 

  Roth  (Potsdam). 

Tagesgesehlchte. 

Eine  LUcke  im  Strafgesetzbuch. 
Ueber  eine  Massenabgabe  von  Morphium  berichtet  der 
Intern.  Pharm.  Gen.-Atts.  folgendes:  Ein  Drogist  F.  inG.  hatte 
an  zwei  junge  Mädchen  daselbst  grosse  Mengen  Morphium 
abgegeben,  wofür  er  angeblieh  im  Gänsen  800  Mark  gefordert 
hat  Als  die  Mädchen  sur  Entziehung  in  eine  Heilanstalt  ge- 
schickt wurden,  sandte  er  ihnen  auf  Wunsch  das  Gift  auch 
dorthin  und  wünschte  »viel  Glück  zur  Kur*.  W^en  fahrläs- 
siger Körperverletzung  und  Uebertretnng  des  g  867  HI  St.-G.- 
B.  (Wer  ohne  polizeiliche  Erlaubniss  Arzneimittel  oder  Gifte 
verkauft  n.  s.  w.)  wurde  er  mit  400  Mark  Geldstrafe  belegt. 
Im  Gefühl  seiner  Unschuld  legte  er  Bevlsion  ein,  die  aber  vom 
Reichsgericht  verworfen  wurde.  Später  hat  sich  dann  heraus- 
gestellt, dass  der  betr.  Herr  auch  sonst  mit  der  Gesundheit 


seiner  Kimden  allerlei  gefähriiohe  Experimente  machte:  Er 
fertigte  Beiepte,  nooh  dasn  unter  Verwendnng  gefährlicher 
Stoffe,  verwahrte  in  einem  Schrank  Giftweizen  neben  Bonbons, 
eto.  Schliesslich  wurde  ihm  vom  Bezirks- Aussohnas  auf  Antrag 
der  Polizei VOTwaltnng  der  Handel  mit  Drogen  und  ohemischen 
Präparaten,  die  zu  HeUzwecken  dienen,  untersagt.  Das  Ober- 
verwaltui^Bgerioht  hat  dies  Erkenntniss  bestätigt 

Wir  enählen  den  Fall  nicht  als  Kuriosum,  sondwn  weil 
er  von  grundsätzlicher  Bedeutang  ist:  Ein  Mensch,  der  die 
Bedeutung  derGifte  kennt,  kennen  muss,  unterstützt  aus  sohnöder 
Geldgier  die  krankhaften  Begiraden  morphinmsttchtigOT  Mäd- 
chen, er  verhindert  selbst  die  angestrebte  Heilung  durch  heim- 
liche Giftsendungen  und  spielt  auch  noch  in  anderer  Weise  frevel- 
haft mit  dem  Leben  seiner  Mitmenschen.  Wenn  die  Morphinm- 
abgabe  unentdeckt  bleibt,  sind  800  Mark  der  Lohn  —  und  wenns 
entdeckt  wird,  mnss  der  aus  Gewinnsucht  fahrlässige  Vergifter 
400  Mark  Geldstrafe  zahlen  I  Ein  einfaches  Rechenexempel  für 
den,  der  in  Versuchung  ist,  es  Herrn  F.  in  G.  ^eiohznthunl 
Gewiss  ist  ja  durch  die  Entziehung  der  Konzession  nachträg- 
lich die  Geldstrafe  sehr  verschärft  worden,  aber  der  geriebene 
Händler  wird  es  fertig  bringen,  sich  anoh  dafür  schadlos 
zu  halten. 

Wenn  es  nun  in  einem  so  krassen  Falle,  bei  wissentlicher 
Gesundheitsbeschädigung,  naoh  den  bisherigen  Gesetzen  nicht 
angebt,  denThäter  anders  lüs  an  seinem  Vermögen  su  stakfen, 
so  muss  eine  Unvollkommenheit  des  Strafgesetses  bestehen. 
Dem  Wortlaut  naoh  mag  der  Richter  in  solchem  Thun  nur 
eine  »fahrlässige  Körperverletzung"  finden  dürfen,  derThat 
nach  liegt  ein  viel  schwereres  Verbrechen  vor,  für  das  wir 
zwar  keinen  Ausdruck  im  Stn^gesetzbuoh,  wohl  aber  eine 
Parallele  im  Nahrungsmittelgeseti  finden:  Wer  wissentlich 
NahrungB-  oder  Genussmittel,  deren  Genuss  geeignet  ist,  die  Ge- 
sundheit zu  schädigen,  feilhält  oder  verkauft  il  s.  w.,  wird 
unweigerlich  mit  Gef&ngnlss,  unter  Umständen  ausserdem  mit 
Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  bestraft 

Ja  noch  weiter:  Ist  durch  die  Handlung  eine  schwere 
Körperverletzung  oder  der  Tod  eines  Menaohen  verursacht 
worden,  so  tritt  Zuchthausstrafe  bis  sn  6  Jahren  ein  (Nahrungs- 
mittelgesetz  §  12). 

Wenn  also  ein  Fleischer  wissentlich  trichinöses  Fleisch 
verkauft,  durch  dessen  Genuss  ein  Mensch  in  Siechthum  ver- 
fällt (schwere  Körperverletzung!),  so  kommt  er  ins  Zuchthaus. 
Ist  der  Drogist,  der  durch  unerlaubte  Abgabe  von  Morphium 
eine  in  ernsten  Fällen  sicherlich  ahi  Sieohthum  zu  bezeichnende 
Krankheit  bei  seinen  verblendeten  Kunden  wissentlich  her- 
vorruft, ja  sogar  die  Heilnng  der  Krankheit  hinterlistig  zu 
verhindern  bestrebt  ist,  besser  als  jener  Fldscber?  Nicht  im 
Geringsten.  Er  ist  schlimmer,  denn  jener  kann  8i<di  wenigstau 
noch  einreden,  die  Leute  werden  das  Fldsoh  kochen  nnd  da- 
durch die  Trichinen  töten,  dieser  aber  weiss  genau,  dass  die 
Gesundhtitsbesohftdigung  eintreten  wird. 

Was  den  gewissenlosen  Nahrungsmittelhändlem  recht  ist, 
sollte  den  gewissenlosen  Arsneimittelhändlem  billig  sein.  Dann 
wäre  die  Lücke  im  Strafgesetz,  die  wir  meinen,  ausgefällt 


Die  nenen  Sehiedsgeriehte. 
bi  der  Novelle  wa  den  Unfallversiohemngi^esetaen  vom 

80.  Juni  1900  wird  der  Zeitpunkt,  von  welchem  ab  die  Schieds- 
gerichte für  Arbeiterversicherung  an  die  Stelle  der 
bisherigen  nach  Bemfsgenosseauwhaften  errichteten  Schieb 
geriohte  zur  Entscheidung  von  Streitigkeiten  aus  der  Unfall- 
versicherung treten,  mit  Zustimmung  des  Bnndesraths  durch 
kaiserliche  Verordnung  bestimmt  Die  Bnndesregierangen  sind 
im  Juli  ersucht  worden,  die  Vorbereitungen  so  zu  treffen,  dass 
die  Schiedsgerichte  für  Arbeiterrersioherung  am  1.  Jannr  1901 
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inThätig^eit  treten  können.  Dem  Bandesrath  ist  jetst  der  Entwurf 
einer  entsprechenden  Verordnung  sngegangen.     Voss.  Ztg. 

Centralstelle  fUr  üntersuohiuigen  Uber  Waaserrersorgang 
und  Ahfallbeseitigvng. 
Naohdem  von  Seiten  versohledener  Privater  nnd  Institute 
einselne  Berichte  nnd  Ontaohten  fiber  die  obengenannten 
Oegenetfittde  durch  die  Medinnalabtheilnng  des  KaltneminiBte- 
linms  angefordert  worden  sind,  hat  sich  die  ZweckmüsBigkeit 
einer  fBsten  staatUehen  Einrichtung  für  Untersuohungen  Uber 
WasBorversorgung  und  AbfaUbeeeitigung  berauegeBtellt.  Die 
Mittel  für  solch  ein  Institut  sollen  nach  Ueldangen  der  Tages- 
fal&tter  schon  in  den  nächsten  MedJzinaletat  eingestellt  werden. 
Die  Anstalt  soU  die  betr.  Anlagen  nicht  nur  prüfen,  sondern 
aaoh  überwachen,  in  den  einschlägigen  Fragen  Rath  ertheUen 
nnd  Vorschläge  für  Verbesserung  der  bisher  gütigen  Methoden 
ausarbeiten.  An  ihr  werden  Aerste»  Chemiker,  Techniker  und 
Botaniker  th&tig  sein.   

Die  Pest 

Während  der  Glasgower  Pestherd  lu  keiner  weiteren  Aus- 
breitung der  Krankheit  in  England  geführt  hat,  ist  am  Ende 
des  vorigen  Monats  ein  neuer,  glttckliober  Wrise  sofort  er- 
kannter Fall  auf  einem  in  London  eingelaufenen  Schiffe  vor- 
gekommen. Attoh  diesen  gelang  es  isolirt  su  erhalten.  Am 
27.  Oktober  kam  feroer  in  Bremerhafen  ein  pestkranker  See- 
mann an.  Er  starb  am  5.  November  in  der  Isolirbaracke. 
Weitere  Erkrankungen  sind  nicht  gemeldet, 


Die  neue  Promotlonsordnungr. 

Die  versprochene  VereinbMung  iwischen  den  Bundesstaaten 
hinsichtlich  der  Erlangui^  des  Doktorgrades  ist  nunmehr  ge- 
troffen. Die  neue  Promotionsordnung  liegt  uns  vor. 

Qie  bietet  manohee,  was  auf  prensslBchen  Universitäten 
schon  lange  Üblich  war,  vor  allem  die  Bestimmung,  dass  der 
Doktorgrad  nur  auf  Qrund  einer  durch  den  Druck  veröffent- 
lichten Dissertation,  nnd  in  der  Regel  nur  nach  vollendeter 
Staatsprüfung  erworben  werden  kann,  sodass  ein  Missbrauoh 
des  DoktortitelB  verhütet  iet. 

Neu  dagegen  ist  die  Frage  des  Doktor-Examens  geordnet 
Dasselbe  soll  für  die  Ausnahmefälle,  in  denen  der  Kandidat 
noch  nicht  die  Staatsprüfung  abgelegt  hat  —  solche  sind  bei 
einstimmigem  Besohlnss  der  Fakultät,  Qenehmignng  der  Auf- 
sitdktsbehörde  und  Beibringung  gewlehtlger  Oründe  solässig  — 
ein  wahres  „Rigorosum",  bei  den  normalen  Doktoranden  nur 
ein  offenbar  mehr  gemüthliohes  «CoUoquium*  swn. 

Das  Golloquinm  wird  vom  Dekan  und  swei  Ifits^iedwn  der 
Fakultät  abgehalten,  beschränkt  sich  auf  je  eine  Viertelstunde 
bei  jedem  Examinator,  und  hat  mehr  die  wissenschaftliche  als 
die  praktisdie  Mediiin  lum  Oegenstaod. 

Das  RigoroBum  wird  von  7  Professoren  abgehalten  und 
nmfasst  eine  praktische  Prüfung  in  innerer  Medisin,  Ghiroi^e 
und  Frauenheilkunde—  OebnrtshÜf  e,  eine  eingehende  theoretiBobe 
in  normaler  und  pathologiseher  Anatomie,  Physiologie  nnd 
Hygiene  —  ein  Staatsexamen  in  nuoe. 

Die  glansvollen  Censuren  werden  durch  die  Neuordnung 
wesentlich  eingeschränkt  »Ont*  (cum  laude)  oder  „sehr  gut" 
(magna  cum  laude)  darf  nur  auf  Grund  besonders  tüchtiger 
Dissertationen  ertheüt  werden.  Für  die  Ausnahme-Candidaten 
ist  selbst  das  einfache  »bestanden*  (rite)  daran  gebunden,  dass 
sie  Btlmmeniahl,  daruntw  die  der  Praktiker  unter  den 

Examinatoren,  für  sioh  haben.  »Summa  cum  laude,  «ans- 
geBetohnet"  giebt  es  nur  noch  bei  einstimmigem,  von  der 
Fakultät  genehmigtem  Beschluss  der  Examinatoren. 

Ob  ein  feierlicher  Promotionsakt  erfolgt,  scheint  wie  bis- 
her den  einzelnen  Universitäten  anheimgestellt  zu  bleiben. 


Eine  «Reformation*  kann  man  die  Neuordnnng  in  so  fern 
nennen,  als  dadurch  eine  sachlich  unbegründete,  aber  praktisch 
bedeutungsvolle  Verschiedenheit  unter  den  Deutschen  Hooh- 
Bohulen  beseitigt  wird. 

In  einem  Punkte  fteüioh  vermisst  man  schmersHch  die 
Spuren  einer  Neuordnung,  und  zwar  in  ^nem,  der  für  Hanchen 
der  wichtigste  ist:  in  der  Geldflrage.  Noch  allgemeiner  als 
bisher  — denn  die  gedmokte  Dissertation  ist  theuer— werden 
die  minder  Bemittelten  dem  Doktorgrade  femgebaltett  werden, 
mSgen  sie  wissenschaftlich  noch  so  bedeutend  sein.  Die  neue 
Promotionsordnung  spricht  nur  an  einer  Stelle  von  den  Ge- 
bühren, nämlich  bei  den  Aasnahmekandidaten .  die  vor  voll- 
endeter Staatsprüfung  Doktor  werden.  Obgleich  diese  nur  bei 
.gewichtigen  Gründen"  übwhaupt  zugelassen  werdra,  sollen 
sie  eine  um  50  Prozent  höhere  Gebühr,  als  die  Normalprüflinge, 
nicht  unter  450  Mark,  erlegen.  Wosu  diese  besondere  Ver- 
Bchärftutg,  ist  uns  nicht  klar  geworden. 


Von  Herrn  Dr.  Georg  Müller  geht  uns  mit  der  Bitte  um 
Veröffentlichung,  der  wir  gern  willfahren,  folgender 
Offene  Brief 
an  säountliohe  Spesialärate  für  Orthopädie  lu. 
Sehr  geehrter  Herr  Kollege! 

Auf  keinem  Spezialgebiete  der  ärztlichen  Thätigkeit  ist 
das  Kurpfuscherthum  derartig  anmasBond,  als  auf  dem  Gebiete 
der  Ortbopädie. 

Marktscbreierisohe  Annoncen,  die  ganze  Spalten  der  ge- 
lesensten  Zeitungen  füllen,  erklären  dem  kritiklosen  Publikum, 
dasB  sie,  die  von  Hanse  aus  Schlossermeister,  Massensen  oder 
deifleichen  sind,  in  ihren  staatlich  konzessionirten  Heil- 
anstalten im  Stande  seien,  orthopädische  Leiden  su  heilen, 
und  laden  die  Patienten  ein,  ihre  Sprechstunden  sn  besuchen, 
die  sie  im  Hemmziehen  abhalten.  Die  Redaktionen  dieser 
Zeitungen  unterstützen  solchen  Unfug  in  ihrem  redaktionellen 
Theil  aus  Dankbarkeit  für  die  Tausende,  die  für  Inserate  von 
jenen  Leuten  in  ihre  Tasche  fliessen. 

Immer  nnd  i mmer  wieder  liest  der  Laie  unwidersprochen 
diese  grosssprecherischen  Inserate,  und  da  er  nicht  wdss,  dass 
unsere  Standesefare  es  nicht  zulässt,  jenen  Kurpfüschem  in 
einer  Inseratenfehde  entgegenzutreten,  g^ubt  er  allmählieb 
an  die  Richtigkeit  dieser  Anpreisungen,  und  meint  Bohliess- 
lich,  dass  wir  Aerste  von  all  diesen  Dii^n  nichts  ver- 
ständen, oder  dass  wir  uns  mit  denselben  nicht  beschäftigen 
wollen. 

Was  heute  die  Orthopädie  erleidet,  wird  morgen  die 
Chirurgie,  die  Gynäkologie,  kurs  aUmählioh  die  gesammte 
Medizin  erdulden  müssen,  denn  die  Grossmacht  .Presse* 
unterstützt  aus  Egoismus  das  inserirende  Kurpfuscherthum, 
und  der  Staat  läset  es  ruhig  gewähren. 

Gesetze  helfen  gegen  das  Kurpfuscherthum  wenig.  Nur 
Aufklärung  des  Publikums  kann  helfen.  Der  Staat,  der  hier- 
zu am  Berufensten  wäre,  hat  bis  Jetst  nicht  eii^griffen,  und 
lässt  einen  ehrenwerthen  Stand  von  jedem  Schlossermeister 
oder  Masseur  beschimpfen.  Wir  müssen  deshalb  zur  Selbst- 
hilfe greifen.  Treten  wir  vereint  den  anmassenden  An- 
preisungen jener  Leute  entgegen,  so  fällt  das  Odium  weg,  als 
wolle  der  einzelne  für  sich  dabei  etwas  herausschlagen. 

Ich  bitte  deshalb  ^e  Spezialärzte  für  Orthopädie,  welche 
mit  mir  in  obigen  Ausführungen  eins  sind,  mir  ihre  Adresse 
zu  senden.  Wir  wollen  dann  gemeinsam  berathen,  wie  wir 
das  Publikum  über  die  Täuschungen  jener  Leute  aufklären. 
Mit  kollegialer  Hochachtung 

Dr.  Georg  Müller 
Spezialarzt  für  Orthopädie 
Berlin  N.,  Johannisatr.  14/15. 
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Einleitung  in  den  Unterricht  über  Unfallheilicunde. 

(Antrittsvoriesnng,  gdialteu  am  8.  November  1900.) 
v« 

ProfeaBor  Dr.  M.  LIHen. 

So  lange  es  eine  Ausübung  der  ärztlichen  Thät^keit  giebt, 
80  lange  giebt  es  uaturgemäss  auch  eine  ärztliobe  Würdigung 
der  mit  Unföllen  in  Zusammenbang  stehenden  Erkrankungen. 
DieUnfallheiikuude  als  besondererZweig  der  ärztlichen  Wissen- 
Bobaft  hat  Bich  aber  erst  in  den  letsten  Jahren  herausgebildet 
Im  Qegensatz  zu  den  anderen  Gebieten  der  klinisoheu  Medizin, 
die^wie  dieinnereMedizin.dieNeurologie.diePsychiatrie,  Ophthal- 
mologie,  Laryngologie  etc.  die  Erkrankungen  bestimmter  Or- 
gane und  Organgroppen  umfassen,  der  pathologiachen  Ana- 
tomie, der  Erforschung  der  durch  die  verschiedenen  Krank- 
heiten bedingten  Organveränderungen,  der  Bakteriologie,  der 
Erforschung  bestimmter  Krankheitserreger,  umfasst  die  Unfall- 
heilkunde die  Erkrankungen  sämmtlioher  Organe  des  mensch- 
liehen  Körpers  von  dem  Qesichtspuokt  einer  einzigen  be- 
stimmten Ursache  aus,  —  dem  Unfall. 

Diese  Absonderung  der  durch  Unfall  bedingten  Erkrank- 
ungen von  dem  Gesammtgebiet  d«r  Medizin  findet  ihre  Ur^ 


Sache  in  der  sozialen  (iesetzgebung  verschiedener  ätaateu. 
Die  soziale  Qesetzgebung  ist  aus  der  Einsicht  hervorgegangen, 
dasa  die  Wotüfahrt  der  Qesammtbeit  der  Staatsbürger  ab- 
hängig ist  von  dem  Wohlergehen  des  Einzelnen,  dass  die 
Gesammtbeit  um  so  besser  gestellt,  ist,  je  besser  der  Einzelne 
wirthsohafüich  dasteht.  Nur  ein  kleiner  Bruohtheil  der  Staats- 
bürger ist  in  der  Lage,  wirthschaftlichen  Fährnissen  aus 
eigener  Kraft  oder  mit  eigenen  Mitteln  zu  begegnen;  die 
grosse  Masse,  insbesondere  die  wirthschaftlich  Abhängigen, 
vor  allem  die  Arbeiterbevölkerung,  die  nur  dann  eiu  auskömm- 
liches Einkommen  haben,  so  lange  sie  Arbeit  batitru,  und  deren 
Emkommen  meist  nur  zur  Bestreitung  der  nut'iwendiusteu 
Lebensbedürfnisse  eben  ausreicht,  fällt  der  Armuih  und  dem 
Elend  anbeim,  wenn  die  Gruudlage  ihrer  Erwerusfähigkeii, 
d.  b.  ihre  Gesundheit,  Schaden  erleidet.  Diesem  zu  begeguen, 
ist  ein  wesentlicher  Zweck  der  sozialen  Gesetzgei  ung. 

Die  zu  lösende  Aufgabe  isf,  wie  leicht  zu  übersehen,  eine 
riesengrosse.  Sehen  wir  von  den  Bemühungen  antiker  Staaten- 
gebilde, die,  wie  z.  B.  in  der  mosaischen  Oeseizgebung  he> 
vorragende  soziale  Einrichtungen  aufwiesen,  ab,  so  sind  von 
den  modernen  Staaten  nur  sehr  wenige,  und  auch  diese  erst 
in  den  allerletzten  Dezennien,  an  diese  Aufgabe  herangetreten 
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Bei  weitem  am  Meisten  auBgebildet  ist  die  sosiale  Gesetzgebung 
in  DeutBcbland,  tmd  wenn  sie  auch  mm  grossen  Theil  die  Be- 
wunderung und  vielfach  auch  den  Neid  anderer  Staaten  erregt, 
80  geht  daraus  nar  hervor,  wie  unendlich  weit  diese  letsteren 
noch  surnck  sind.  Je  l&nger  unsere  diesbeangllohen  Oesetse  in 
Wirksamkeit  sind,  und  je  deutiioher  ihre  Erfolge  offenkundig 
werden,  um  so  grösser  wird  auch  die  Erkenntniss  von  den 
Lttcken,  die  sie  darbietet,  und  deren  Ausfiillung  unerlässlioh 
ist.  Trotz  dieser  Lücken  aber  hat  die  vom  Deutschen  Reiche 
erlassene  soziale  Gesetsgebung  seit  ihrem  Bestehen  bereits 
unendlichen  Segen  gestiftet  und  dieOrnndU^  zu  dner  Besser- 
ung derzeit  noch  anbefriedigender  Verhältnisse  für  die  Zu- 
kunft geschaffen. 

Die  soziale  Gesetzgebung  des  Deutschen  Reiches  nimmt 
ihren  Anfang  mit  der  historisch  wichtigen  Botschaft  Kaiser 
Wilhelm  des  Ersten  vom  17.  November  18S1,  in  welcher  zuerst 
die  staatliche  Verpflichtung  anerkannt  wurde,  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dass  jeder  innerhalb  der  Grenzen  des  Staates  be- 
schäftigte Arbeiter,  gleiohgiltig,  ob  Deutscher  oder  Ausländer, 
gegen  die  Folgen  von  Krankheit,  UnföUen,  Invalidität  und 
Alter  materioU  gesdintzt  werde. 

Als  einfachste  Lösung  der  Aufgabe,  die  der  Staat  sich 
gestellt  hatte,  erscheint  vielleicht  die  Uebernahme  sämmtUcher 
Verpfiiohtangen  durch  den  Staat  selbst.  Dies  erschien  aber 
mit  RttobBicht  auf  die  gesammten  Staatselnriohtangen  nicht 
angängig;  sie  erfolgte  daher  mit  Rücksicht  auf  bestehende 
Gewohnheiten  und  teils  hergebrachte,  theils  fortentwickelte 
Ansohannngen. 

Die  erlassenen  Gesetze  umfassen  drei  Gebiete: 

1.  die  Versicherung  für  den  Fall  einer  Erkrankung, 

2.  die  Versicherung  fttr  die  Folgen  eines  in  Ausübung 
des  Berufes  erlittenen  Unfalles, 

8.  die  Versicherung  gegen  Invalidität,  d.  h.  Erwerbs- 
unfähigkeit, bedingt  duroh  Naohlass  der  Arbeitsfähig- 
keit oder  durah  Uebersohreitang  einer  bestimmten 
Altersgrenze. 

DieErankenversloherung  sehloss  sich  an  die  Organisation 
der  bereits  vorher  vorhandenen  Krankenkassen  an.  Solche 
waren  schon,  vereinzelt  bereits  Ende  des  18.  Jahrhunderts, 
hauptsächlich  aber  von  der  Hitte  des  19.  Jahrhunderts  an 
eingerichtet,  theils  gesondert  für  grosse  Betriebe,  vor  ,allem 
als  Knappsohaftekassen  im  Bergwerkabetriebe,  theils  Tür  die 
Arbeiter  eines  Ortes,  beliebig,  welchen  Beruf  sie  ausübten, 
theils  nach  Berufsarten  gesondert  für  die  Arbeiter  ver- 
schiedener Betriebe  eines  oder  mehrerer  Orte.  Immer  aber 
bestanden  diese  Kassen  zur  Versicherung  in  KrankheitsfiUlen 
aus  freier  Initiative  der  Arbeitgeber,  Arbeitnehmer,  beider  zu- 
sammen, oder  höchstens  der  örtlichen  Gemeinden. 

Die  obligatorische  Krankenversioberung  beruht  auf 
Beichsgesetz  vom  15.  Juni  1888,  welches  später  mehrfach  Er- 
gänzungen und  Umänderungen  erfahren  hat  Es  verkündet  einen 
Zwang  für  alle  Arbeiter,  deren  Einkommen  weniger  als 
2000  Mark  beträgt,  einer  Krankenkasse  uizugehören.  Allerdings 
sind  noch  grosse  Gruppen  ausgeschlossen,  so  z.  B.  das  Ge- 
sinde und  die  Heimarbeiter.  Das  Gesetz  gestattet  das  Be- 
stehen mannigfaltiger  Arten  von  Kassen,  die  aber  vor  allem 
gewisse  einheitliche  Mindestleistungen  aufweisen  müssen,  ins- 
besondere verlangt  es  eine  Unterstützungsdauer  im  Falle  der 
gänzlichen  Arbeitsunföhigkeit  von  nicht  unter  13  Woohen,  in 
allen  FäUea  aber  f^en  Arzt  und  fraie  Medizin.  Die  Beitri^ 
werden  zu  Arbeitern,  zu  Vs  Arbei^;ebem 

aafgebracht 

Für  die  Verticherung  gegen  Invalidität,  welche  mit  dem 
1.  Januar  1890  in  Kraft  trat,  erschien  es  aber  nicht  angängig, 
Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  allein  aufkommen  zu  lassen. 


Es  wurden  Versicherungsanstalten  für  grössere  Bezirke  einge- 
richtet, z.  B.fürje  einePreossisohe  Provinz,  welche  unter  Kontoole 
des  Reiches  selbständig  sind;  ihre  Einnahmen  bestehen  einer- 
seits ans  Beiträgen  der  Versicherten  und  ihrer  Arbeitgeber, 
die  je  einen  ^dohen  Beitrag  zahlen,  andererseits  aas  rinem 
Zuschuss  von  Seiten  des  Reichs.  Im  Bedürfnisgfalle  erhalten 
die  Versicherten  eine  dauernde  Rente. 

Das  Unfallversloherungsgesetz  Ist  vom  1.  Oktober 

1886  in  Kraft.*)  Bezüglich  der  Unfälle,  d.  h.  Schädigungen  der 
Gesundheit,  die  durch  ein  plötzliches  äusseres  Ereigniss  einge- 
treten sind,  bestand  schon  lange  in  Form  der  Haf^flicfat,  für 
diejenigen,  die  für  das  Zustandekommen  des  Unfalls  eine  Schuld 
traf,  eine  Entsohädigungspflicht  gegenüber  dem  Verletzten.  So 
mnsa  auch  gegenwärtig  z.  B.  der  Hauebesitzer  dafür  anstehen, 
wenn  Jemand  in  Folge  mangelhafter  Beleuchtung  der  Treppen 
zu  Schaden  kommt.  Vor  Allem  bestand  seit  dem  7.  Juni  1871 
das  Reiohs-Haftpflichtgesetz,  betreffend  die  Verbindlichkeit  zum 
Bcbadeneraatz  für  die  bei  dem  Betriebe  von  Eisenbahnen,  Berg- 
werken, Steinbrüchen,  Gräbereien  und  Fabriken  herbeigeführten 
Tötungen  und  Körperverletzungen. 

Die  meisten  Unfälle  entstehen  aber  durch  Fahrlässigkeit 
des  Arbeiters  selbst  oder  durch  Zufölligkeiten,  an  denen  Niemand 
die  Schuld  trägt.  Bleibt  hier  der  Verletzte  und  in  seiner  Erwerbs- 
fähigkeit  dauernd  Herabgesetzte,  oder  seine  Hinterbliebenen 
gänzlich  ohne  Untersttttzang,  so  erleiden  nicht  nur  diese,  son- 
dern wiederum  auch  die  Allgemeinheit  Schaden.  Das  Gesetz 
setzt  nun  fest,  daaa  der  Verletzte  je  naoh  dem  Grade  seiner 
ErwerbsnußUiigkeit  eine  Rente  besieht,  bezw.  wenn  der  Unfall 
den  Tod  zur  Folge  hatte,  die  von  ihm  ernährten  Hinterbliebenen. 
Im  Lauf  der  Jahre  ist  das  Gesetz  mehrfach  ausgebaut  und 
auf  immer  mehr  Bemfsgruppen  ausgedehnt  worden. 

Die  Kosten  werden  ausschliesslich  von  den  Arbeitgebern 
getragen.  Gleichartige  Berufe  sind  regionär  zu  Berafsgenossen- 
schaften  zasammengeschlosaen.  Diesen  liegt  die  Zahlung  der 
Rente  ob.  Sie  beziehen  von  den  einzelnen  zugehörigen  Be- 
trieben Beiträge,  deren  Höhe  jährlich,  entsprechend  der  Höhe  der 
Ausgaben,  wechselt,  und  im  Uebrigen  von  der  Zahl  d»  in  dem 
einzelnen  Betriebe  Beschäftigten  und  der  Gerährlichkeit  des 
betreffenden  Betriebes  abhängt.  Die  Berufsgenossensohaften 
haben  erkl&rlioherweiBe  ein  lebhaftes  Interesse  daran,  möglichst 
wenig  Renten  zu  zahlen.  Diesen  Zweck  suchen  sie  auf  zweier- 
lei Weise  zu  erreichen.  Einmal  durch  Verminderung  der  Un- 
fälle Überhaupt  Zu  diesem  Behnfe  steht  ihnen  das  Recht  zu, 
Unfallverhütungsvorschriften  zu  eriassen,  z.  6.  die  Arbeitgeber 
zur  Anbringung  von  geeigneten  Schutzvorrichtungen  zu  zwingen 
und  dergleichen.  Hierauf  ist  wohl  zurückzuführen,  dass  naoh 
einer  Veröffentlichung  von  Bödiker,  aus  dem  Jahre  1895,  seit 

1887  die  Zahl  der  Todesfälle  von  0,77  auf  0,67  o/oo  zurückge- 
gangen ist.  Andererseits  bemühen  sich  die  Berufsgenossen- 
scbaften,  der  Heilung  der  Verietzten  eine  besondere  Sorgfalt 
zuzuwenden,  und  dadurch  eine  Erhöhung  der  event  herabge- 
setzten Arbeitofähigkeit  zu  erzielen.  Auch  zur  Erreichung  dieser 
Ziele  sind  ihnen  durah  das  Gesetz  besondere  Rechte  verliehen. 
Aus  diesem  Grunde  ist  ersichtlich,  dass  das  Unfallverstehe- 
rungsgesetz  die  Veranlassung  für  ausgedehnte  therapeutisohe 
Bestrabungen  geworden  ist 

Indem  die  Berufsgenossensohaften  nnr  dann  zahlungspflich- 
tig sind,  wenn  der  Zusammenhang  zwischen  Erwerbsvermin- 
derung und  Unfall  feststeht,  ist  es  erklärlich,  dass  sie  in 
zweifelhaften  Fällen  zu  einer  Ablehnung  des  ZusammenhangeB 

*)  Auf  Deutschland  folgte  Oesterreicäi  am  28.  Dezember  1887 
mit  einem  Dnfallversichemngsgesetz,  23.  JnU  1894  Norwegen,  wäh- 
rend in  der  Schweiz  1875  ein  Gesetz  erlassen  wurde  Uber  Haftpflicht 
der  Eisenbahn-  und  Dampfschiffi^rts- Unternehmungen,  1881  über 
Haftpflicht  im  Fabiikbetrieb,  ergänzt  1887. 
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geneigt  aind;  auf  der  anderen  Seite  bemühen  sich  mancbmal 
Verletzte,  angebliche  Folgen  des  Unfalles  zu  simuliren.  Um 
beiden  Parteien  gerecht  zn  werden,  ist  daher  die  Featsetzang 
der  Zablangspflicht  nicht  ausschliesslich  den  Berufsgenossen- 
schaften  überlassen,  vielmehr  sind  für  die  einzelnen  Berafs- 
genoB8eDB(diafte&  innerhalb  gewisser  Bezirke  (Sektionen)  Schieds- 
gerichte eingerichtet,  über  welchen  wiedermn  für  ganz  Deutsch- 
land als  einheitliche  höchste  und  endgültig  entscheidende  Instaiii 
das  BeiohBTersloherungsamt  steht 

Diese  Gerichte  sind  in  ihrer Urtheüsfasaung  absolut  selbst- 
ständig.  ZarUrtheilsfindnng  sind  sie  aber  ganz  wesentlich  auf 
die  Sachverständigkeit  der  Aerzte  angewiesen.  Berücksichtigt 
man,  dass  im  Jahre  1894  in  Deutschland  18060000  gegen 
Unfall  versicherte  Personen  vorhanden  waren,  von  welchen 
266400  Versicherte  wegen  erlittener  Unfälle  Entschädigungen 
in  einer  Oesammthöbe  von  64200000  Mark  erhielten,  so  läset 
sich  ermessen,  welch'  ungeheures  Feld  der  Arbeit  durch  die 
UnffülversichenuigBgeBetzgebnng  der  ärztlichen  Sachveratän- 
digenthätigkeit  erfiftnet  worden  igt. 

Die  grösste  Zahl  der  Unfälle  betrilTt,  wie  leicht  verständ- 
lich, das  Gebiet  der  Chirurgie,  und  hier  ist  es,  wie  ebenso 
veratändlich,  verhältniaamfiBsig  leicht  möglich,  sich  Über  den 
Zusammenhang  von  Unfall  und  Erkrankung  bezw.  Folgezustand 
klar  zu  werden.  Aber  auch  die  Zahl  der  durch  Unfall  bedingten 
EriorankUDgen  des  NervenByatenia  und  der  inneren  Organe  ist 
eine  sehr  grosse;  zudem  giebt  es  fast  ga^  keine  Krankheit,  über 
deren  möglichen  Zusunmenhang  mit  einem  Unfall  nicht  ge- 
l^entlioh  eine  äntliohe  MeinnngsäusBemng  verlangt  wird. 

Sehen  wir  von  denjenigen  Erkrankungen,  insbesondere 
chirurgischen,  ab,  deren  Entstehung  unter  allen  Umständen  eine 
Verletsang  zur  Ursache  hat,  so  traf  die  neue  Gesetzgebung  die 
Aerzte  ziemlich  unvorbereitet,  da  früher  im  Allgemeinen  nur 
in  Folge  gelegentlicher  Beobachtungen  eine  Verletzung  als  meist 
nebensächlich  neben  anderen  Ursachen  in  Betracht  gezogen 
wurde.  Die  hinfort  von  den  Aerzten  zu  lösenden  umfangreichen 
neuen  Aufgaben  nöthigten  aber  in  einer  syatematiachen  Er- 
forschung aller  Mö^icbkeiten,  unter  denen  eine  Verletzung 
ursächlich  in  Frage  kommen  kanu. 

Zu  diesen  beiden  neuen  Aufgaben,  spezielle  ätiologische 
Forscfaui^  und  auf  spezielle  Punkte  gerichtete  therapeutische 
Haassnahmen,  gesellte  aich  eine  dritte,  welche  ebenfalls  der 
grossen  Ifoaae  d^  Aerzte  neu  war  und  noch  dauernd  grosse 
Schwierigkeiten  darbietet,  die  prozentuale  Abschätzung  des 
Grades  der  beeinträchtigten  Erwerbs^igkeit. 

Die  Entwiokelnng  der  neuen  Diaaiplin  nahm  nun 
folgenden  Gang':  Die  BerufsgenosBenschaften,  die  erste  und 
zunächst  am  meisten  in  Frage  kommende  Instanz,  betrauten 
mit  der  Begutachtung  ihrer  Verletzten  einzelne  bestimmte 
Vertrauensärzte.  Diese  waren  anHinglich  auf  die  in  der 
Literatur  bereits  niedergelegten  Beobachtungen  angewiesen. 
Im  Lauf  der  Zeit  machten  sie  eigene  Beobachtungen  und 
sammelten  durch  die  Fülle  des  Krankenmaterials  bestimmte 
Erfahrungen.  Gleichzeitig  bemühten  sie  sich  um  Auffindung 
und  Ausbildung  gee^eter  Heilmetboden;  ao  entstanden  in 
wachsender  Zahl  besondere  mechano-therapeutische  Institute. 
Die  neuen  Beobachtungen  wurden  hier  und  da  in  mssen- 
schaftlichen  Zeitschriften  mi^Uieilt;  vor  allem  gelangten  Gut- 
achten über  interessante  Fragen  zur  VeröiTentlichung.  Ins- 
besondere war  dae  ReichsversicheruDgeamt  bemüht,  Gutachten, 
denen  es  eine  grundlegende  Bedeutung  beimass,  sowie  grund- 
legende Eutsobei düngen  zu  veröffentlichen.  Auch  in  Oester- 
reich erfolgten  ähnliche  Veröffentlichungen.  So  entstanden 
u.  A.  die  amtlichen  Nachrichten  des  Reichsversiche- 
rungsamts,  die  mit  d.  J.  1886  beginnend  au  einer  Anzahl 
werthvoller  Bände  angewaobaen  sind;  die  Sammlung  der 


die  Unfallveraichernng  betreffenden  Bescheide,  Be- 
schlüsse und  Bekursentscheidungen  des  Beichsver- 
sicherungsamtB  nebst  den  wichtigsten  Bundschreiben  des- 
Bclben,  systematiBch  zusammengCBtellt  von  J.  Schmitz, 
dann  von  Emil  Götze.  —  Amtliche  Nachrichten  des 
K.  K.  MinisteriumB  des  Inneren,  betreffend  die  Unfall- 
nnd  Krankenversicherung  der  Arbeiter:  Wien,  von  1880  an. 
—  Anleitung  für  die  Herren  Aerzte.  welche  zur  Thell- 
nabme  an  Unfallerhebungen  berufen  werden,  verlantbart  durch 
die  Arbeiter  -  Unfall  verdcherungsanetalt  für  Oberösterreich, 
Salzburg,  Tirol  und  Vorarlberg  in  Salzburg.  Salzbui^  1891.  — 
Instruktion  für  die  ärztliche  Bestimmung  der  Er- 
werbsfähigkeit  von  auf  Gmnd  des  Gesetzes  vom  28.  De- 
zember 1887  versicherten  Personen  für  die  Arbeiter-Unfall- 
versichemugsanstalt  für  Steiermark  und  Kärnten  in  Graz. 
Graz  1890.  —  Instruktion  für  die  Herren  Vertrauena- 
ärzte  der  Arbeiter-Unfallversichernngsanstalt  für  NiederÖster- 
reich  in  Wien.  Wien  1890.  —  Mittheilungen  der 
Arbeiter  -  Unfallversioherungsanstalt  für  Nieder- 
österreich in  Wien.  Von  1890  an.  —  Erkenntnisse  und 
Bescheide  der  im  Grunde  des  Gesetzes  vom  26.  Dezember 
1887  betr.  die  UnfaUversichemng  der  Arbeiter  errichteten 
Schiedsgerichte  von  Richard  Kaan.   Wien  1895.  — 

Inzwischen  hatte  sich  das  Bedürfniss  nach  einer  eigenen 
Zeitschrift  für  Unfallheilkunde  herausgestellt,  dem  zuerst  1804 
durch  Begründung  der  Monatsschrift  für  Unfallheil- 
kunde durch  Thiem  Rechnung  getragen  wurde.  Diese 
Monataaohrift  ist  inzwiachen  zu  einer  höchat  werthTollen 
Sammelstelle  für  die  einschlägige  Materie  geworden.  1895 
folgte  die  Aerztliche  Sacbverständigeu-Zeitung  von 
L.  Becker  undLeppmann,  welche  neben  der  Unfallheilknude 
das  gcBammte  Gebiet  ärztlicher  Sachverständigenthätigkeit 
umfasst,  —  1896  wurde  in  Stuttgart  das  Archiv  für  Unfall- 
heilkunde, Gewerbehygiene  und  Gewerbekrank- 
heiten begründet.  —  Auch  die  Veröffentlichungen  der 
Centralatelle  für  Arbeiter-WohlfabrtBelnrichtungen 
enthalten  manche  werthvolle  Mittheilung.  —  Den  Zwecken 
der  öffentlichen  und  privaten  Unfallversicherung  zugleich  dient 
das  Oi^an  des  Deutschen  Vendcherten-Verbandea,  die  Unfall- 
Versicherungspraxis. 

Mit  der  annehmenden  Zahl  der  Begutachtungen  und  der 
Begutachter  stellte  aich  auch  das  Bedürfniss  nach  Feststellung 
der  bei  der  Begutachtung  zu  berücksichtigenden  Gesichts- 
punkte heraus.  Auf  Grund  ihrer  bereits  groaaen  Erfahrungen 
kamen  demselben  entgegen  die  aehr  empfehlenswerthen  Werke 
von:  E.  Golebiewski:  Aerztlicher  Kommentar  zum  Unfall- 
versicherungsgesetz vom  6.  Juli  1884.  —  H.  Blasius:  Unfall- 
versicherung  und  Arzt.  —  L.  Becker:  Anleitung  zur  Be- 
stimmung der  Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit  nach  Verletzungen. 
—  Das  Handbuch  der  UnfallverBioherung.  Leipzig. 

AlhniUilioh  war  i|i  den  zerstreut  veröffentlichten  Gutachten, 
den  Entscheidungen  der  Gerichte  und  in  den  verschiedenen 
Zeitschriften  eine  solche  Fülle  von  neuem  Material  nieder- 
gelegt, daaa  es  dem  Einzelnen  nicht  mehr  möglich  wurde,  im 
Bedarfsfalle  dasselbe  zu  prüfen  und  zu  sichten.  Da  erschien 
1892  das  vortreffliche  Handbuch  der  Unfallverletzungen 
von  Kaufmann  in  Zürich,  welchee  seither  aehon  eine  zweite 
Auflage  erlebt  bat.  Es  zerfällt  in  2  Theile:  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte für  die  Untersuchung  und  Beurtheilung;  zweitens 
die  Unfallverletzungen  mit  beBondwer  Berücksichtigung  ihrer 
Heilung  und  ihrer  Folgen.  Dieses  Buch  stützt  sich  im  Wesent- 
lichen auf  die  Entscheidungen  der  Unfallgerichte.  —  Ebenso 
erschien  im  Jahre  1895  als  Erweiterung  der  früher  gebrachten 
«Anleitung*  das  .Lehrbuch  der  ärztlichen  Saohver- 
Btändigen-Thätigkeit  für  die  Unfall-  und  Invaliditäts- 
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Versieberunff*  von  L.  Becker,  welches  in  seinem  1.  allge- 
meinen Theil  in  erschöpfender  Weise  die  einschlägisen  sesetz- 
lichen  BeBttmmungen  und  die  Rechtsprechung  des  Reiohs- 
Veraicherungsamts  vorführt,  nnd  im  2.  spcsiellen  Theil  die 
einzelnen  Verletsnngen  nach  Organen  nnd  Körperregionen 
behandelt.  Von  diesem  vortrefflichen  Buch  ist  in  kuner  Zeit 
bereits  die  4.  Auflage  erschienen. 

Femerdas  grosse  Handbuch  der  Unfallkrankhelten 
von  Thiem,  welches  vor  2  Jahren  erschienen  ist  und  das 
ganze  Oebiet  der  Unfallheilkunde  in  klarer,  fibersichtlicher 
Weise  nnd  anngeBelchneter  Daratellnng  umfosst  Vor  Knnem 
erschien  in  der  Sammlung  Lehmann'scher  Altlanten  eine 
anf  Grund  reichster  persöniicfaer  Erfahrungen  nnd  sorg- 
ffiltigater  Berückaichtignng  der  Literatur,  mit  vielen  vorzüglichen 
Illustrationen  ausgestattete  Bearbeitung  der  Materie  von  Go- 
lebiewski. 


Ans  dem  Gebiet  der  Unfallkrankheiten  hebt  sich  als 
Bohwierigstes  Kapitel  das  der  Inneren  Krankheiten  her- 
aus. Diese  fanden  einen  hervorragenden  Bearbeiter  in  Stern: 
Ueber  traumatische  Entstehung  innerer  Krank- 
heiten, ein  Buch,  welches  sich  sowohl  durch  die  Fülle  nnd 
Uebersichtlichfceit  des  Materials  auszeichnet,  wie  insbesondere 
durch  die  streng  wissenschaftliche  Kritik  vieler  Gutachten  und 
Entscheidungen. 

Sehr  gross  ist  die  Zahl  der  Monographien  und  speziellen 
Bücher,  wie  z.  B.  die  ganz  ausgezeichnete  Anleitung  von 
Schuster  zur  Untersuchung  nnd  Begutachtung  Un- 
fallverletzter Nervenkranker,  auch  das  kürzlich  er- 
schienene Buch  von  Müller. 

Auf  die  Zahl  der  Einzelbeobacbtnngen  einzugehen, 
ist  ganz  unmSglioh.  Stützt  sich  doch  Stern  in  seinem  nur 
die  inneren  Krankheiten  behandelnden  Buche  auf  505  Autoren, 
die  er  an  1695  Stellen  oitirt.  Ich  will  daher  hier  nur  wenige 
Arbeiten  erwähnen,  denen  gewiBsermassen  eine  grundl^ende 
Bedeutung  beizumessen  Ist 

Hier  ist  vor  allem  zu  erwähnen  die  Piqüre  Claude- 
Bernard's,  der  Zuokerstioh;  der  Nachweis,  dass  durch  Ver- 
letzung des  Bodens  des  IV.  Ventrikels  Znckerhamruhr  hervor- 
gerufen werden  kann. 

Die  funktionellen  Störungen  des  Nervensystems  naoh  Trauma 
fanden  ihren  ersten  Bearbeiter  in  dem  Engländer  Eriohsen, 
der  die  nach  Eisenbahuunfällen  entstehenden  Krankheitserschei- 
nungen als  railway-spine  beschrieb.  Es  folgte  die  Hysterie 
nach  Trauma  vonCharoot,  die  tranmatisohe Neurose  Oppen- 
heim's.  Die  Zahl  der  Veröffentlichnngen,  gerade  anf  neurolo 
gischem  Gebiete  ist  eine  unendlich  grosse;  in  hervorragendem' 
Maasse  sind  an  ihnen  betheiligt:  v.  Strümpell,  Jelly  und  seine 
Schüler,  Mendel  und  seine  Schüler,  Goldsoheider.  Enlen- 
burg,  Bernhard,  Schulze,  u.  v.  A. 

Von  Infektionskrankheiten  —  abgesehen  etwa  vom  Wundery- 
sipel  —  wurde  zuerst  bei  der  Pneumonie  der  Nachweis  der 
Verletzung  als  Aetiologie  erbracht.  Nachdem  schon  früher 
hin  und  wieder  ein  ätiologischer  Zusammenhang  betont  worden 
war,  konnte  ich  bereits  18821}  eine  Reihe  von  14  Fällen  trau- 
matischer Entstehung  veröffentliohen,  die  ich  als  Kontusions- 
pnenmonien  bezeichnete,  ein  Name,  der  sich  seitdem  das 
Bürgerrecht  erworben  hat  Es  folgte  die  traumatische  Phthise 
UendelsBohn's  1886. 

Bezü^ich  der  Herzkrankheiten  und  grundlegend  geworden 


cfr.  H.  Litten.  Ueber  die  durch  Kontusion  erzeugten 
Erkrankungen  der  Bmstorgane  etc.  Zeltschr.  f.  klinische  Med. 
Bd.  V,  1882. 


die  Lehre  vom  weakened  heart,  die  Beobachtungen  Fränt- 
zels,  die  VerSffentlichnngen über Klappenruptnren eto.  Werth- 
volle  Beiträge  liefertpn  von  Leyden  über  die  Herzkrankheiten 
infolge  von  Ueberanstrengunc,  Albu,  Roaenbach,  Biedinger 
und  viele  andere.  Von  tranmatincher  Endoearditia,  deren  Be- 
stehen lange  ansezwelfelt  wurde,  gelang  es  mir  in  wieder- 
holten Vorträgen,  3)  eine  Reihe  einwandsfreier  Fälle  mittntheilen. 

So  weist  jedes  Spenalgelnet  der  Medizin  eine  stets  zu- 
nehmende Zahl  von  Veröffentlichungen  über  den  Zusammen- 
hang bestimmter  Erkrankungen  mit  Unfall  auf.  Hervorragend 
haben  noh  an  diesen  vor  allem  die  Autoren  betheüigt,  welehe 
später  das  Gesammtgebiet  einer  Bearbeitung  nntersogen  haben, 
Becker,  Thiem,  Golebiewski,  Kaufmann,  Blasius, 
Stern  etc.  Ihnen  reihen  zieh  am  Bähr,  Saotas,  Reichel, 
Seeligmüller,  Löbker,  Vulpius,  Mohren,  Schütz, 
Goldberg,  König,  Hildebrand  etc.  Zur  Zeit  ist  die 
Zahl  der  Autoren  nnd  Verdfrentlichnngen  bereits  eine  so 
grosse,  dass  vom  nächsten  Jahre  an  unter  Herannahe  von 
Placzek  ein  eigener  Jahresbericht  der  Unfallheilkunde 
nnd  der  ärztlichen  Sachverständigenthätigkeit  er- 
scheinen wird. 

Stellte  anfänglich  die  Unfallgesetegebung  nur  Ansprüche  an 
die  bereits  praktizirenden  Aerste,  die  z.  T.  sobon  über  eine 
gewisse  Erfahrung  verfügten,  so  zeigte  sich  bald,  dass  anch 
die  heranwachsenden  Mediziner  einer  diesbezüglichen  Unter- 
weisung bedurften.  Vom  ersten  Moment  der  Verletzung  an 
erfordern  die  Unfallverletzten  eine  besonders  genaue  Beobach- 
tung; mit  Sorgfalt  nnd  Bachkenntniss  müssen  sie  weiter  be- 
handelt werden.  Die  Abfassung  der  Atteste  stellt  ganz  ausser- 
ordentliche Anforderungen  an  den  Arzt  So  begannen  denn 
Universitätslehrer  freiwillig  den  Unterricht;  bereits  seit  1892 
las  ich  über  innere  und  nervöse  Unfallkrankheiten;  ausserdem 
begann  hierin  Berlin  Hildebrand  mit  Vorlesungen  Über  ohlrur- 
gische  Unfallkrankheiteu. 

Das  preussisohe  Knltusministerinm,  die  höchste 
Unterrichtsbehörde,  verfolgte  die  neue  Disziplin  mit  lebhaftem 
Interesse,  welches  sie  zunächst  durch  Errichtung  einer  eigenen 
Station  für  chirugische  Unfallkranke  in  der  Cbaritä  bekundete. 
Nachdem  nunmehr  die  Aufgaben,  welche  die  Unfallkrankheiteu 
an  den  Unterricht  stellen,  durch  die  Erfahrungen  einer  Reihe  von 
Jahren  festgestellt  sind,  that  das  Kultusministerium  einen  wei- 
teren Schritt  durch  Krtheilung  eines  eigenen  Lehrauftrages  in 
Berlin. 

Wir  hoffen,  dass  diesem  bald  weitere  folgen  werden,  so 
dass  der  junge  Arzt  bereits  mit  einer  festen  Grundlage  die 
Praxis  beginnen  kann,  und  die  Verletzten,  die  Wissensohaft 
und  die  Rechtsprechung  in  gleicher  Weise  hiwdnroh  Förderung 
erfahren  werden. 


Myxoedem  und  Unfall. 

Von 

Dr.  Beriitrae|er-Dan7,lg, 

Reglaniiigi-  ud  HadhlulMih, 

Nachfolgenden  Fall  möchte  ich,  obwohl  ich  den  Kranken 
selbst  nicht  gesehen,  vielmehr  meine  Kenntniss  darüber  nur 
bei  Abgabe  eines  Ober-Gutachtens  aus  den  Akten  geschöpft 
habe,  der  Oeffentlichkeit  übergeben,  lediglich  zur  Anregung, 
damit  bei  Wiederkehr  eines  äholichen  weitere  nnd  genauere 
Beobachtungen  angestellt  werden  mögen. 

Einem  18jährigen  Glasergesellen  W.  wurde  1881  wegen 
Kropfes  die  Schilddrüse  völlig  entfernt.  Im  Laufe  der  Jahre 
entwickelt  sich  ein  mässiges  Myxoedem.   1805  fällt  W.  in 

')  cfr.  M.  Litten.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Med., 
Berlin  18U7  und  1898,  und  Kongress  für  innere  Med.  Wiesbaden  1900 
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eine  Glasecheibe  und  verletat  stoh  leicht  am  linken  Daumen. 
In  wenigen  Tagen  entwickelt  Bich  eine  schwere  Phlegmone, 
welche  vom  Daumen  auf  Unter-  und  Oberarm,  ja  anscheinend 
noch  aaf  den  Rücken  fortachreitet  und  sn  sahlrelohen  Inoi- 
sionen  bei  8  monatlicher  Krankenhansbefaandlung  Anlass  giebt. 

Wichtig  ist  nun,  dass  sich  während  dieses  Arm- 
leidena  und  Krankenhanaaufenthaltes  das  Myx- 
oedem  sehr  bedeutend  TerBohlimmerte.  Während  vor 
dem  Unfälle  W.  durchaus  arbeitsfUhig  gewesen  war  und  an- 
scheinend im  Wesentlichen  nur  ^ne  gewisse  Gedunsenheit 
des  Gesichte  und  vielleicht  auch  der  Arme  geaeigt  hatte, 
bot  er  später  das  Bild  schweren  Myzoedems:  Haut  und  Schleim- 
häute sind  blaasgelb,  erstere  schuppt  stark.  Gesicht.  Hals, 
Brust  nnd  Arme  sind  stark  aufgeschwollen,  die  Schwellung 
fühlt  sich  weich  an,  ist  leicht  eindrückbar,  der  Fingereindruck 
bleibt  nicht  stehen.  Der  linke,  verletst  gewesene  Arm  ist  in 
dieser  Weise  viel  stärker  angeaetawollen  als  der  rechte,  ohne 
jede  Faltenbildung  der  Haut.  Von  Unskulatur  ist  hier  kaum 
etwas  zu  fühlen.  Die  Knochen,  zumal  des  linken  Unteramt, 
erscheinen  Terdiokt  Bauch  und  Beine  sind  von  der  Schwel- 
lung nur  wenig  ergriffen,  anscheinend  auch  der  Bücken. 
Zunge  und  Schleimhaut  des  Mundes  wie  des  Kehlkopfes  sind 
geschwollen,  die  Sprache,  die  Bewegung  von  Händen,  Armen 
und  Beinen  ist  schwerfällige  das  Gefühl  in  den  Händen  stirbt 
leicht  ab,  die  Intelligenz  erscheint  herabgesetzt. 

Im  Verlaufe  geeigneter  Behandlung  hat  sich  dann  das 
Myxoedem  ztinächst  wieder  erheblich  zurüokgebildet,  anschei- 
nend wohl  bis  auf  den  vor  dem  Unfälle  bestandenen  Grad, 
jedoch  mit  Ausnahme  des  linken  Armes,  der  abnorm 
geschwollen  geblieben  ist,  wenn  auch  nicht  wie  zur  Zeit  der 
gröBsten  Ausdehnung,  immerhin  8  om  an  Umfang  grösser  als 
der  rechte  Arm. 

In  den  Jahren  1897—1000  hat  das  Myxoedem  seinen 
langsamen  Fortgang  genommen:  die  Zh^  des  Mannes  sind 
stumpfsinnig  geworden,  die  Stimmung  anscheinend  rührselig, 
die  allgemeine  Schwellung  scheint  langsam  zuzunehmen,  die 
Hände  nnd  die  Zunge  zittern,  der  Haarwuchs  in  der  Bart-  wie 
in  der  Bchamgegead  ist  mangelhaft,  die  grossen  Zehen  zeigen 
Valgusstellnng;  der  linke  Arm  ist  fortgesetzt  um  8  cm  dicker 
als  der  rechte. 

Die  Beurtheilnng  hat  mit  Recht  zunächst  die  ganze 
Steigerung  des  Myxoedems,  später  nur  die  Schwellung  des 
linken  Armes  als  UnfiEütefolge  aussehen  nnd  demnach  dne 
Rente  von  erst  75  Prozent,  dann  50  Prozent,  dann  30  Prozent 
berürwortet.  Dass  zur  Zeit  noch  der  letztere  Zustand  fort- 
besteht, ist  zweifellos;  dagegen  mnsB  es  nach  der  Aktenlage 
und  nach  den  medizinischen  Erfahrungen  zweifelhaft  er- 
scheinen, ob  durch  den  Unfall  und  die  dadurch  hervorgerufene 
Armeiterung  das  Fortschreiten  des  Myxoedems  dauernd 
und  fortgesetzt  beschleunigt  worden  ist;  es  kaun  in 
diesem  Fall  für  eine  solche  Annahme  ein  greifbarer  Unter* 
gmnd  nicht  gefunden  werden. 

Auf  alle  Fälle  erscheint  es  beaohtenswertb,  dass  ein  be- 
stehendes Myxoedem  durch  eine  Armphlegmone  gesteigert 
wird  nnd  zwar  anscheinend  vorübergehend  allgemein  am 
Körper,  dauernd  aber  lokalisirt  an  der  ergriffenen  Extre- 
mität; denn  auch  die  heutige  Schwellung  des  linken  Armes 
kann  nach  den  BeBOhreibungen  nnr  als  Itfyxoedem  gedeutet 
werden. 

Es  wäre  von  Intwesse  zu  erfahren,  wie  weit  auch  BonBt 
Eiterungsprozesse  oder  andere  Krankheiten  von  übler  Einwir- 
kung auf  die  Entwicklung  des  Ifyxoedems,  allgemein  oder 
lokal,  Bich  erweisen. 


Die  MitthellungsbefUgnIss  ärztlicher  Gutachten. 

Vortrag  gehalten  Im  Aerateverein  Luisenstadt  za  Berlin 
am  13.  November  1900. 

Von 

Dr.  naeiek, 

MamuiA 

Am  30.  Juni  h.  a.  wnrde  im  Reichagesetzblatt  die  Novelle 
zum  UnfallversiohemngBgeBeti  veröffentlieht  Hiermit  ist  eine 
Bestimmung  Gesetz  geworden,  die  den  Gmndfordemngen 
jedes  ärztlichen  Gutachtens,  Zuverlässigkeit  nnd  Objektivität, 
verhängnisavoU  werden  kann.  Sie  ist  enthalten  in  der  zweiten 
Hälfte  dee  S  0  nnd  hat  folgenden  Wortlaut: 

„Den  Schiedsgerichten  eingereichte  Ur- 
kunden sind  sowohl  der  Bernfsgenossensohaft» 
alsanoh  dem  Verletzten  reehtieitig  mitzntheilen; 
inwieweit  ärztliche  Zeugnisse  mitzutheilen  sind, 
unterliegt  zunächst  der  Entscheidung  des  Vor- 
sitzenden. Das  Schiedsgericht  ist  befugt,  anzu- 
ordnen, dase  die  nnterlasBene  Mitthellnng  naoh- 
zuholen  ist 

Die  Entstehungsgeschichte  dieses  Ctosetzes  datirt  wohl  von 
einem  konkreten  Falle,  der  im  Jahre  1892  oder  93  sich 
ereignete  und,  indem  er  die  möglichen  verhängnissvollen 
Wirkungen  itigte,  die  eine  un^gMchränkte  Mittheilung  ärzt- 
licher Gutachten  an  den  Rentenbewerber  haben  kann,  die 
bisher  bestehende  Gepflogenheit  solcher  Mittheilnng  bean- 
staoden  Hess.  Ein  in  einer  Kleinstadt  der  Mark  lebender 
Arzt  hatte  sich  gntaohtlioh  für  Simulation  eines  Unfallverletzten 
ausgesprochen,  natürlich  ohne  zu  ahnen,  dass  sein  Urtheil  in 
der  Originalform  dem  Betreffenden  vor  Augen  käme.  Er 
erstaunte  daher  nicht  wenig,  als  eines  Tages  der  Patient  in 
seiner  Wohnnng  erschien,  ihn  wegen  seines  Attestes  zur  Bede 
stellte  und  Bache  drohte.  Trotzdem  hier  so  offenkundig  sich 
zeigte,  welche  Missstände  ein  derartiges  unbeschränktee  Offen- 
barongsreoht  zur  Folge  haben  kfum,  föUte  das  Reiohsver- 
sichemngsamt  die  befremdende  Entscheidung,  dass  Bahn- 
verwaltui^en,  Berufagenossenschaften,  etc.  den  Inhalt  des 
äntliohen  Attestes  ohne  Weiteres  dem  Patienten  mittheüen 
dürften,  dass  diese  Handlungsweise  durchaus  befugt  wäre. 

Schon  damals  schrieb  ich  in  meinem  Buche:  »Das  Be- 
rufsgeheimnlsB  des  Arztes**),  Seite  110:  „Welcher  Arzt  wird 
angesichts  einer  drohenden  Offenbarung  des  Inhalts  ein 
wahrheitsgetreues  Attest  ausstellen?  Droht  ihm  nicht,  falls 
es  sich  um  eine  einflusareiche  Person  handelt,  und  eine  solche 
ist  in  einem  kleinem  Ort  ein  Jed»,  die  Geföhrdnng  und  Ver- 
nichtung seiner  ganzen  Existenz?* 

Die  ganz  natürliche  Folge,  dass  die  mit  ihren  Renten- 
ansprüchen abgewiesenen  Bentenbewerber  dem  begntaohtenden 
Arzte  die  Sdinld  an  ihrem  BOsserfolge  beimeesen  nnd  ihn 
anfeinden,  veranlasste  die  Aerztekammer  von  Brandenbntg 
und  Berlin,  das  BeichsverBioberungsamt  am  eine  Bestimmung 
anzugehen,  wonach  dem  Bentenbewerber  nicht  das  gesammte 
Gutachten,  sondern  nur  das  Endgutachten  bekannt  werde. 
Dieses  Verlangen  wurde  von  dem  ReichsveraichemngBamt  in 
^aer  eingehenden  Antwort  vom  23.  September  1893  als  nn. 
ausführbar  bezeichnet.  Ich  will  nur  kurz  die  Beweggründe 
skizziren,  auf  welche  das  Reichsversiohemngeamt  sein  ^ 
lehnendes  Verhalten  stützte: 

Nach  §  57  Abs.  3  des  UnfallversicherungsgeBetzes, 
„     §  62  Abs.  8  des  landwirthBohaftiichen  Unfallvei^ 

ncherungBgeBeties, 
„     §  87  Abs.  1  des  BauunfaUversioherungBgesetzes, 
„    §  67  Abs.  8  des  SeeunfallverBicherungsgesetzes, 


*)  lifllpzig,  Georg  Thieme. 
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ist  dem  fintBohädigon^bereobtigten  toi  Festetelluag  der  Ent- 
Bohädignng  duroh  Bfittheilnng  der  UaterUgen,  anf  Gmnd  deren 
die  Entsoh&digimg  an  bemesBen  ist,  Gelegenheit  so  geben, 
sich  binnen  einer  Woche  zn  äussern.  Das  Oeaets  verlangt  also 
ansdräckliofa,  dass  das  gesammte  Tbatsaobenmateiial  den 
streitenden  Parteien  überwiesen  werde.  Danach  hält  es  das 
ReiohTersiohenmgsamt  für  reobtUoh  bedenklich,  dietjenigen 
Theile  fintUober  Ontachten,  anf  welche  das  erkennende  Owicht 
bei  der  Entscheidung  Gewicht  legt,  und  welche  bei  Absetzung 
der  Urtheilsgründe  verwerthet  werden  müssen,  von  der  Mit- 
theilung an  die  Parteien  ansinscbliessen.  So  glaabt  es  auch 
in  der  Begel  die  Mittheilung  desjenigen  Theües  des  Gut- 
achtens, welch»  dem  Kläger  Uebertreibung  oder  Simulation 
vorwirft,  nicht  vermeiden  m  können,  wenn  diese  Thaisache 
für  die  Beurtheilnng  von  Bedeutung  ist.  Nur  das  Endgnt- 
^aohten  mitzutheilen,  erscheint  den  Beichsversicherungsamt 
rechtlich  nicht  sulSnlg,  weil  dieses  in  der  Begel  nur  einen 
logischen  Schluss  enthält,  während  das  Gesetz  gerade  die  Mit- 
theüung  der  vorhe^ehenden  Thatsaohen  verlangt 

Trotidem  also  das  Belohsvendoheiungsamt  die  Hittheilnng 
des  ärztlichen  Gutachtens  im  ganzen  Umfange  für  noth- 
wendig  hält,  glaabt  es  unbedeoklich  weglassen  zu  können, 

1.  solche  Theile,  die  für  die  Entsoheidnng  nn- 
wesentlioh  sind, 

2.  Bemerkungen,  die  einen  für  den  Verletzten 
beunruhigenden  Inhalt  haben,  sachlich  aber 
entbehrlich  sind, 

3.  Wendungen,  die  den  Arbeiter  leicht  verletzen, 

4.  gestattet  das  Boichs versieherangsamt,  Gut- 
achten für  den  speiiellen  Zweck  der  Mittheilung 
umändern  in  lassen. 

Wie  man  erkennt,  war  bisher  das  B.-V.-A.  sorgsam  be- 
müht, die  Forderung  des  Graetzes,  soweit  irgend  angängig, 
mit  der  Widuung  der  berechtigten  ärztlichen  Interessen  in  Ein- 
klang zu  bringen.  Mag  auch  mitunter  die  Feststellung  der 
offenbar  unwesentlichen  oder  den  Gutachter  ge- 
fährdenden Theile  cnnes  Gutachtens  schwierig  gewesen 
sein,  sicherlich  werden  die  Herren  Vorsitzenden  der  Schieds- 
gerichte weitgehend  von  den  Einschränkungen  der  Mittheünngs- 
fordenmg  Gebrauch  gemacht  haben.  Wie  anders  wird  das 
Jetzt  werden,  nachdem  die  Novelle  Gesetz  geworden  ist  I  Wohl 
hat  auch  jetzt  noch  der  Vorsitzende  des  SohiedsgerichtM  zu 
entscheiden,  „inwieweit  ärztliche  Zeugnisse  mitzn- 
theilen  sind",  aber,  wie  der  Sohlnsssatz  des  g  9  lautet  «das 
Schiedsgericht  ist  befugt  anzuordnen,  dass  die  anter- 
lassene  Hittheilnng  nachzuholen  ist"  In  diesen  Worten 
liegt  die  wesentliche  Aendemng  gegen  den  bisherigen  Usus. 
Bisher  konnte  der  Vorsitzende  durch  Klage  an  das  B.-V.-A. 
gezwungen  werden,  das  Fortgelassene  mitsntheilen,  jetit 
kann  der  Vorsitzende  vom  Schiedsgerichte  zur  Mittheilung  ge- 
zwungen werden,  und  er  wird  sicherlich  oft  genug  dazu  ge- 
zwungen werden,  denn  die  anderen  mitentscheidenden  Faktoren 
werden  sicher  nicht  die  feinfühlige  Bücksicht  üben,  die  ein 
Scbiedsgerichtsvorsltzender  einer  Körperschaft  wie  dor  Äerzte- 
welt  gegenüber  walten  lässt,  die  ja  der  integrirende  Bestand- 
theil  in  dem  komplizlrten  Apparat  zur  Ausführung  des  Unfall- 
versicherungsgesetzes ist 

Vielleicht  wird  der  in  der  Grossstadt  lebende  Arzt  seltener 
und  nicht  gleich  hart  im  Einzelfalle  geßihrdet  sein,  wie  der  im 
engeren  Menschenkreise  wirkende  Kleimtadtarzt,  die  Gefahr 
brateht  jedenfalls.  Mehr  als  bisher  werden  daher  die  Aerzte 
den  gnten  Bath  befolgen,  den  das  B.-V.-A.  schon  unter  den 
bisher  obwaltenden  Verhältnissen  zu  geben  für  nöthig  erachtete 
und  der  darin  gipfelt,  bei  Formulirung  des  Gutachtens  der 
MittheilungsbefugnisB  an  den  Bentenbewerber  eingedenk  zu 


sein.  Ob  hiermit  aber  die  nothwendige  „Zuverlässigkeit  und 
Objektivität**  streng  vereinbar  ist?  Sicheriioh  wird  es  der  Arzt, 
der  ja  auch  sonst  nicht  die  der  eignen  Person  drohende  Gefahr 
zn  scheuen  pflegt,  nicht  an  der  wahrheitgemässen  Beknndnng 
der  gefundenen  Thatsaohen  fehlen  lassen,  aber  nnmerUloh, 
ihm  selbst  unbewusst,  kann  die  ihm  vorschwebende  Mahnung 
sich  geltend  machen  und  seine  ,4uush  bestem  Wissen  nnd  Ge- 
wissen'* abgegebenen  Sohlussfolgerungen  nach  Form  ondlnhiüt 
beeinflussen.  Hierin  aber,  in  dieser  nicht  blos  theoretisch 
konstruirten  Möglichkeit,  liegt  die  verhängniss volle  Wirkung 
des  §  9  der  Novelle,  die  wiederum  nnd  nur  zu  dentlioh  zeigt, 
wie  wenig  die  AerzteweH,  speziell  ihre  Aerztekammem  anf 
Wahrung  ihrer  Lebensinteressen  bedacht  sind.  Statt  mit  zahl- 
losen, vielfach  unflruchtbaren  Diskussionen  sieh  absngeben- 
hätten  die  Aerztekammern  geschlossen  vorgehen  und  eine 
Aendemng  des  Gesetzes,  zum  Mindesten  ein  Verharren  bei 
dem  Status  quo  enwingen  soDen.  Von  einem  solchen  Vor- 
gehen verlautete  aber  nichts,  obwohl  das  Gesetz  doch  vor  der 
endgültigen  Annahme  im  WorUaut  veröffentlicht  nnd  diskutirt 
worden  war.  Jetzt,  da  der  Paragraph  Oeaetzeskraft  eilangte, 
dürfte  eine  Abändorang  schwierig,  aber  nloht  unmöglich  au 
erzwingen  sein. 

Doch  nicht  das  Interesse  der  Aerzte  allein  gebietet  diese 
Aendemng,  das  Interesse  der  UnfaUverletzten  gebietet  es  nicht 
minder.  Wie  muss  eine  derartige  Lectüre  ärztlioher  Gntachten 
anf  den  Unfallkranken  wirken?  Er  wird  nicht  nur  sich  ge- 
kränkt fühlen,  nicht  nur  feindlich  gesinnt  dem  ärztlichen  Gut- 
achten, nein,  er  wird  auch  körperlich  und  seelisch  Schaden 
leiden.  Jeder  Neurologe  kennt  die  unheilvollen  Wirkung«! 
populär -medizinischer  Lectüre  auf  Nenrastheniker  und  weiss, 
wie  schwer  ansrottbar  die  Eigenbeziehungen  sind,  die  man- 
gelnde Faohkenntniss  hier  aus  gleichgültigsten  Symptomen  zu 
züchten  pflegt.  Gleich  ungünstig  muss  es  wirken,  wenn  der 
Unfallverletzte  die  ärstlichen  Gutachten  kennen  lernt,  und  derra 
Angaben  autosuggestiv  auf  sich  wirken  lässt  Hierfür  liefert 
einen  trefflichen  Beleg  die  fünfte  Krankengeschichte  in  tiner 
jüngst  veröffentlichten  Arbelt  Seiffer's.  Ein  Arbeiter  hatte 
in  dem  ihm  übermittelten  Gutachten  einen  Exkurs  Über 
„traumatische  Neurose"  gelesen,  nnd  dass  er  nicht  daran 
leiden  könnte,  weil  die  nnd  die  oharakteristiachea  Symptome 
fehlten.  Was  zu  erwarten  war,  traf  ein;  bei  der  ementen, 
vom  Beichsversicherungsamt  angeordneten  Untersnchni^  fanden 
sioh  mehrere  Symptome,  die  vorher  als  fehlend  beaeleluiet 
waren,  ja,  sogar  stark  ausgesprochen.  Schon  diese  gefahrvolle 
suggestive  Krf^t  ärztlicher  Urtheile  genügt  Seiffer,*)  nm  die 
Abschaffüng  des  bisherigen  Mittheilnngsnans  als  „dringend 
wünschenswerth"  zu  erachten,  der  Patienten  und  Aenten  gleich 
unheilvoll  sich  erweist 

Nicht  unterlassen  möchte  ich  achUesaUoh  in  betonen,  wie 
sehr  die  ohnedies  schon  genügend  verminderte  Achtung  und 
Bewerthung  des  ärztlichen  Könnens  welter  geschmälert  werden 
muss,  wenn  der  Arbeiter  bei  der  Lectüre  ärztlicher  Gntachten 
die  oft  weit  divergirenden  Ansichten  und  Begründungen  kennen 
lernt  nnd  so  zum  unfreiwilligen  „Obergutachter"  wird.  Was 
dem  Fachmann  erklärlich  ist,  weil  in  den  Naturgeseteen  be- 
gründet, dass  das  gleiche  Vorkommniss  zu  widersprechenden 
Urtheilen  Anlass  giebt«  kann  und  muss  bei  dem  Arbeiter  nur 
den  Glauben  an  die  Unumstössliohkeit,  oder  besser  gesagt,  Un- 
fehlbarkeit der  ärztlichen  Urtiieile  erschüttern,  and  das  Ist  nm 
so  bedeutungsvoller,  weU  so  dne  Gnmdbedingnng  für  den 
ärztliohen  Erfolg  ins  Wanken  kommt. 

Es  könnte  vielleicht  zu  Gunsten  des  S  ^  eingewendet 
werden,  dam  er,  ein  unumgängliches  Erfordemiss  geordneter 
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Beoht^ege,  nur  selten  su  den  geschilderten  Konseqaenaen 
ffihren  wird,  daas  nnr  selten  das  Schiedsgericht  den  VorsitBen- 
Aen  za  einem  andersartigen  Handeln  zwingen  wird,  als  dieser 
fUr  gnt  hält  Das  mag  sein»  doch  ist  es  für  die  Beortheilnng 
des  Gesetzes  gleichgültig,  ob  es  hänfig  oder  selten  so  wirkt, 
wie  geschildert,  Bohon  die  vereinselte  Höflichkeit  genügt 


Referate. 

AUgemeineB. 

Beitrag  zur  Frage  der  SpermannteiBiidiiing  nach  der 
Methode  Ton  Florenee. 

Von  Dr.  Mari. 

(BimU  AnblT  P&tholosil,  UliiltMkeakoJ  MedtoliiT  1  Buteriolo^l  1900,  Bd.  10,  H.  1.) 

Verfasser  hat  eine  Reihe  von  UnterBUchungen  behufs  Nach- 
prüfung der  von  Florenee- Lyon  zur  Feststellnng  von  Samen- 
flecken angegebenen  Reaktion*)  ansgeftthrt  und  ist  dabei  zu 
folgenden  Besultaten  gelangt; 

1.  Wird  mit  dem  Florence'sdien  Reagens  Samen  bear- 
beitet, der  direkt  ans  den  Nebenhoden  von  Thieren  gewonnen 
ist,  80  erhSlt  man  kfflne  Kiystalle. 

2.  Wird  aber  mit  diesem  Reagens  eine  Flüssigkeit  bear- 
beitet, die  bei  Aufweichung  von  Samenflecken  gewonnen  ist, 
so  erhält  man  stets  eine  positive  Reaktion,  wenn  es  sich  um 
Samen  vom  Ochsen  handelt.  Mit  dem  Samen  anderer  Thiere 
erhält  man  ceteris  paribus  entweder  gar  keine  Florence'sohe 
Reaktion  oder  nur  bei  längerem  (24  Stunden)  Aufweichen  der 
Samenfleoke. 

3.  Ein  ans  den  Nebenhoden  von  Thieren  hergestellter 
wässeriger  Extrakt  giebt  stets,  selbst  bei  Asompermie,  eine 
positive  Reaktion. 

4.  Mit  dem  Uebergange  des  Hodenextraktes  oder  der  beim 
Aufweichen  von  Samei^ecken  gewonnenen  Flfissi^eit  in  Päul- 
nlss  vMBchwindet  die  Reaktion. 

6.  Soeben  ejaknlirtes  Sperma  von  Menschen  giebt  eine 
ebenBo]<die  typische  Reaktion,  wie  auf  Geweben  eingetrockne- 
tes Sperma. 

6.  Samenflecke,  die  von  menschliobem  bezw.  Ochsensamen 
herrühren,  geben  eine  positive  Reaktion  unbeschränkt  lange, 
jedoch  nnter  da*  Bedingung,  dass  die  Samenflecke  trocken  auf- 
bewahrt werden. 

7.  Die  Bildung  der  Florence'schen  Kiystidle  geht  deut- 
licher vor  sich,  wenn  sich  der  zu  nntersn<dMnde  Tropfm  mit 
dem  Tropfen  des  Reagens  nicht  vermeng;t,  sondern  wenn  sieh 
die  beiden  Tropfen  nur  berühren. 

8.  Das  Flore  nce'ache  Rei^ns  muss  nicht  weniger  als 
1,27  g  Jod,  1,66  g  Jodkali  und  80,0  g  Wasser  enthalten. 

0.  Ein  nnr  ans  Samen  hergestellter  wässeriger  Extrakt 
giebt  keine  Florence'sohe  Reaktion. 

10.  Werden  mehrere  Untersuchungen  auf  Florence'sohe 
Reaktion  hintereinander  angestellt,  so  ist  dafür  zu  sorgen,  dass 

*)  Das  von  Florenee  aogegebene  Verfahren  ist  bekanntlich 
folgendes:  Ans  dem  verdächtigen  Fleck  wird  ein  kleines  Stück  beraus- 
gesohnttteo,  auf  den  Objektträger  gelegt,  mit  einem  Tropfen  Wasser 
angefeuchtet  und  dann  nach  einigen  Minuten  entfamt  Zu  dem  anf 
dem  Objektträger  zurüekbleibenden  Wassertropfen  wird  ein  Tropfen 
von  dem  von  Florenee  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Keagens 
(1,65  g  Jodkali,  2,54  g  Jod  und  30,0  g  deatillirten  Wassers)  hinzuge- 
setzt Beide  Tropfen  werden  hierauf  mit  dem  Deckgläschen  bedeckt, 
wobei  sie  sich  natOrlloh  vermischen.  Das  Priiparat  wird  nun  niikro- 
akopisch  unttfsnoht  Handelt  es  sich  wh-klich  nm  einen  Bamenfleck, 
so  erblickt  man  grosse  Mengen  von  braunen  Krystalten  in  Form  von 
Strichen,  Nadeln  oder  rhomboiden  Tfifelohen,  die  grosse  Aehnlichkelt 
mit  Häminkrystallen  besitzen. 


die  etwa  bei  den  vorhei^henden  Analysen  gewonnenenKrystalle 
nicht  anf  die  folgenden  Präparate  verschleppt  werden. 

11.  Dem  Samen  des  Menschen  steht  der  des  Ochsen  am 
nächsten.  Ijetzterer  unterscheidet  sich  von  dem  ersteren  jedoch 
dadurch,  dass  er  im  tischen  Zustande  keine  Florenoe'sche 
Reaktion  giebt. 

12.  Die  Ansicht  Johnston 's,  dass  der  thierische  Samen 
eine  „Pseudoreaktion"  giebt,  ist  unbegründet  Lb. 

Zur  forenstsehen  Bedentnng  der  dnrch  chemisehe  Mittel 

erzengten  Eiterung. 
Von  Kreiswundarzt  Dr.  Horltz  Mayer-Blnunem. 
(VierteUftkraMkrin  fir  gwkkfl.  MtU^  eto.  S.  Polg«,  XVD.  a) 

Die  pyogenen  Mittel  kommen  für  den  Gerichtsarzt  theo- 
retisoh  insofem  in  Betracht,  als  durch  die  Vtagfi  der  Auf- 
saugung differenter  Stoffe  von  der  unverletiten  Haut,  wie  von 
frischen  und  granuHrenden  Wunden  her  die  Unterschiede  von 
der  rein  bacillären  Eiterung  berührt  werden.  pnÜEtisch  aber 
deshalb,  weil  einerseits  sehen  seit  lAugem  die  Knrpftisoher 
allerdings  nur  bestimmte  Mittel  dieser  Gruppe  anwenden, 
andererseits  hier  und  da  die  eitererregende  Wirkung  in 
forensiBchen  Fällen  innerer  Ve^iftung  als  diagnosttoches  Hilfs- 
mittel verwerthet  werden  kann.  Verfasser  bespricht  die  ganze 
Frage  im  Zusammenhang  und  giebt  suDächst  eine  allgemeine 
Uebersicht  Über  Eitemugen  nach  Anwendung  pyogener  Mittel 
lu  Frage  kommen  hier  das  Quecksilber,  Argentnm  nitrioum. 
Crotonöl,  Cantharidin,  Morphium-  und  Opiumeinspritzungen.- 
Ein  besonderer  Abschnitt  ist  dem  Terpentinöl  gewidmet,  dessen 
Einwirkung  auf  die  äussere  Haut  und  das  Unterhautgewebe 
besprochen  wird.  Wir  behalten  nns  vor,  auf  Einzelheiten 
zurückzukommen,  wenn  der  zweite  angekündigte  Artikel  an 
der  Frage  erschienen  ist.  — y. 

Chirurgie. 

lieber  die  Uehandlnng  der  akuten  primftr-synoTialen 
£iterungen  der  grossen  Gelenke. 

Von  Frivatdozent  Dr.  Hart  mann. 
Ans  der  chimrglsoben  Klinik  zu  Jena. 

(DenUche  ZeUMduHt  Hr  Chlrarfle,  Bl  61,  Qsft  3  ud  4.  IDOa) 

Hartmann  hat  an  der  Hand  von  61  beobachteten  Fällen 
in  einer  ausfuhrlichen  Arbeit  die  in  der  chirurgischen  Klinik 
ZU  Jena  übliche  Behandlungsweise  der  primären  Gelenkeite- 
mngen  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen.  —  Durch 
unsere  Behandlung  müssen  wir  ohne  verstümmelnde  Opera- 
tionen ein  möglichst  bewegliches  Gelenk  su  erhalten  suchen; 
die  Resektionen  künnen  in  den  meisten  Fällen  bis  zuletzt  auf- 
gespart werden ;  eine  Amputation  ist  kaum  jemals  erforderlich. 

Am  besten  lässt  sich  die  Art  der  Behandlung  bei  den 
verschiedenen  Abstufungen  der  Entzündung  und  Vereitemng 
am  Kniegelenk  verfolgen.  Handelt  es  sich  um  ganz  leicht 
infizirte  Gelenke,  in  deren  Flüssigkeit  sich  Fasern  und  zarte 
Häotchen  nur  in  geringer  Menge  finden,  so  wird  zunächst  das 
Gelenk  punktirt  und  fünfproz.  Karbolsäure  eingespritzt.  Bei 
milder  Infektion  kommt  man  durch  dieses  Verfahren  stets  zum 
Ziel;  nöthigenfalls  ist  die  Ausspülung  und  Einspritinng  zu 
wiederholen. 

Die  iweite  Instanz  der  Behandlung  besteht  in  Punktion 
mit  nachfolgender  Einführung  kleiner  Drains  in  das  Gelenk. 
Diese  Behandlungsweise  soll  nach  Verf.  die  besten  Erfolge 
geben,  ist  jedoch  nur  hei  mässig  starker  Infektion  zu  empfehlen; 
bei  schwereren  genügen  die  sehr  engen  Oeffnungen  zum  Ab- 
fluBS  der  Absonderungen  nicht 

Besteht  schon  Schwelung  in  der  weiteren  Umgebung  des 
Gelenks  und  höheres  Fieber,  so  soU  man  sich  mit  den  Punk- 
tionen nicht  aufhalten,  sondern  in  das  Gelenk  dnrch  einen  Ein- 
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Bohoitt  zu  jeder  Seite  der  KoieBoheibe  eiadringen  and  für  freien 
AbfloBS  des  Eitere  Sorge  tragen.  Mit  kleinen  Solinitten  kommt 
man  in  diesen  Fällen  nicht  ans,  man  muBS  vielmelir  zu  beiden 
Seiten  der  Kniescheibe  das  Oelenk  dnroh  einen  grossen 
LfingsBOhnitt  eröfftaen,  der  ftnoh  die  oberen  AuBBtQlpnngen 
desselben  völlig  freilegt.  Biedel  hat  in  letzter  Zeit  diesen 
beiden  Schnitten  noch  einen  Querechaitt  hinzugefügt,  welcher 
Shnlioh  dem  Volkmann'Bcben  Resektionsschnitt  quer  über  die 
Kniescheibe  verläuft  und  zu  beiden  Seiten  nach  Dnrchtrennnng 
der  Seitenbänder  an  den  hiutersten  Ausladungen  der  Ober- 
Bohenkelknöchel  in  der  Höhe  der  hinteren  Kapselwand  endigt. 
Durch  zwei  in  die  Wnndwinkel  gelangte  Drains  iet  ein  völliger 
Abflnss  der  Eitermasaen  aus  dem  Gelenk  geeichert. 

Durch  diese  Schnitte  werden  allerdin^  die  in  gntBser 
Anzahl  um  das  QeJenk  angeordneten  nsd  theilweiBe  mit  ihm 
in  Verbindung  stehenden  Sohlelmbeatel  nicht  Bämmtlioh  er- 
öffnet. Besteht  glao  in  diesen  eine  hartnäckige  Eiterung, 
ohne  dass  ein  Abflnss  möglich  wäre,  so  kann  vielleicht  die 
nach  Volkmann  ausgeführte  Kesektion,  welche  einen  voUen 
Einblick  in  alle  Winkel  und  Taschen  des  Oelenks  und  seine 
Schleimbeutel  gestattet,  noch  Heilang  bringen.  Die  Ampu- 
tation sollte  als  letztes  Hüftmittel  für  die  verschleppten  Fälle 
aufbewahrt  bleiben,  in  denen  der  Eiter  an  verschiedenen  Stellen 
die  Gelenkkapsel  dnrcbbrochen  hat  and  in  grosser  Aasdehnung 
iwisohen  die  Mnskelmassen  geluigt  ist 

Auch  bei  den  Vereiterangen  des  Fnssgelenks  können 
die  Grensea  der  konservativen  Chirurgie  im  Grossen  und 
Gänsen  sehr  weit  aasgedehnt  werden,  während  die  Eiterungen 
der  FusBwurzelgelenke  ungünstiger  verlaufen  und  meistens 
eine  Abtragung  des  Fusses  noüiwendlg  machen.  Bei  starker 
Eltemng  im  Sprunggelenk  eröfbet  Biedel  mit  den  auf  den 
vorderen  Kändern  beider  Fnssknöohel  verlaufenden  KÖnig'schen 
LängBBOhnitten  das  Gelenk  und  löst  die  zwischen  beiden 
Wanden  gelegenen  Weiohtheüe  ab.  Dann  folgen  zwei  hintere, 
bogenförmig  um  die  Knöchel  herumlaufende,  gleichfalls  12  bis 
15  cm  lange  Längsschnitte,  welche  unter  so^ältiger  Schonung 
der  Nerven  and  GefSsse  die  hinteren  Theile  des  Gelenks  frei- 
legen. Nach  schräger  Durchsohl^ng  beider  Knöchel  lässt 
sich  das  Fussgelenk  luxiren  und  die  erkrankte  Gelenkkapsel 
leicht  entfernen. 

Tritt  die  Erkrankung  weniger  heftig  auf,  so  führt  zuweilen 
Bchon  die  Eröffnung  des  Gelenks  durch  diese  vier  oder  auch 
nur  die  beiden  hinteren  Schnitte  und  Einführung  von  Drains 
in  die  Wundwinkel  zam  Ziele.  Ist  die  Infektion  jedoch  eine 
sehr  schwere,  so  bleibt  nur  die  Abtragung  des  Fusses  übrig, 
wenn  man  nicht  durch  den  vorderen  Querschnitt  nach  Hueter, 
welcher  von  einem  Knöchel  zum  anderen  verlanfend  alle 
Sehnen,  Nerven  und  Gefässe  durchtrennt,  einen  letzten  Versuch 
machen  will,  den  Fuss  zu  retten. 

Bei  leichten  Eiterungen  des  EUenbogengelenks  werden 
allgemein  Einschnitte  zu  beiden  Seiten  der  Strecksehne 
empfohlen,  welche  jedoch  einen  genügenden  AbflusB  aas  dem 
vorderen  Gelenksack  nicht  gestatten.  Auch  ein  Einschnitt  an 
der  Vorderseite  zwischen  Oberarm  und  dem  Köpfchen  der 
Speiche  gewährt  nur  mangelhaften  Abflugs.  Bedeutend  besser 
wirkt  die  Eröffnung  des  Gelenks  durch  den  Langenbeck'sohen 
BesektionsBchnitt  anf  der  Kante  der  Elle  mit  nachfolgender 
Ablösung  der  Knochenhaut  und  Einführung  eines  Drains  in 
den  vorderen  Sack  des  massig  gebeugten  Gelenks.  Biedel 
hat  durch  den  Ellenbogenfortsatz  eine  AbflnsBöffnang  für  den 
vorderen  Gelenksack  gebohrt  und  war  in  einem  von  zwei 
Fällen  mit  dem  Erfolge  sehr  zofrieden. 

Recht  ungünstig  Hegen  die  Drainagererhältnisse  bei  dem 
Hüftgelenk.  In  manchen  Fällen  kommt  man  mit  der  Er- 
öffnung des  Gelenks  sowie  Abmeisselung  eines  Theiles  der 


hinteren  Pfannenwand  und  EinTühmng  eines  dicken  Drains 
iweokB  Herstellang  besserer  Abflassverhältnisse  zum  Ziele;  in 
den  meisten  Fällen  wird  jedoch  eine  Besektion  nicht  zu  ver- 
meiden sein.  Bei  derselben  ist  gleichseitig  der  grosse  RoU- 
httgel  in  gröBsererAnsdehnang  abmtragen,  damit  er  nicht  die 
Gelenkhöhle  von  der  Aussenwelt  abschliesst  and  den  Abfluss 
von  Eiter  aus  deraelben  unmöglich  madit 

Das  Schaltergelenk  eröfbet  man  am  besten  am  hin- 
teren Bande  des  dreieckigen  Muskels  uud  sorgt  von  hier  ans 
für  gute  Entleerung  des  Eiters.  Auch  an  diesem  Gelenk  wird 
eine  Besektion  oder  Ezartiknlation  oft  nicht  zu  umgehen  Bein. 

Bei  den  Vereiterungen  des  Handgelenks  wird  in  der 
Jenenser  Klinik  stets  sofort  zur  Resektion  des  Gelenks  ge- 
schritten, da  die  Anordnang  desselben  eine  Drainage  nicht 
zttläBBt.  Nhs. 

Baltrag  zar  Frage  der  frden  Ctolenkkörper. 
Von  Stabsarzt  Dr.  Franz. 

(DeBliO*  ZaIliAilR  fflr  OUiufle,  Bd.  6T,  Heft  S  ud  4.  IWO.) 

Ein  erblich  nicht  belasteter,  bis  dahin  völlig  gesunder 
Mann  von  20  Jahren  bekam  beim  Bfgonettiren  einen  Stoss 
vor  die  Bmst,  so  dass  er  mit  dem  rechten  Knie  nach  innen 
umknickte  und  nach  hinten  auf  den  Bücken  fiel.  Er  fühlte 
sofort  einen  heftigen  Schmerz  und  ging  hinkend  nach  Hause, 
wo  er  eine  starke  Sohwelloug  dee  Gelenks  bemerkte.  Bei 
der  ärztlichen  Untereuohung  fand  sich  ein  hochgradig  ge- 
spannter ErgOBB  im  Gelenk,  nach  dessen  Auftaugnng  (14  Tage 
nach  der  Verletzang)  an  der  AoSBenseite  des  Gelenks  dicht 
neben  dem  oberen  Rande  der  Kniescheibe  ein  beweglicher 
Körper  von  2  om  Länge  und  Breite  festgestellt  wurde.  Bei 
der  Operation  konnte  ein  völlig  freies  Knorpelstfick  von  der 
angegebenen  Grösse  aus  dem  Gelenke  entfernt  werden, 
welches  s^er  Gestaltung  nach  der  vorderen  oder  hinteren 
Fläche  des  äoaseren  Obersohenkelkndohels  angehörte.  Band- 
verbindungen besass  es  nicht.  Die  Verletzoi^  heilte  mit 
Hinterlassung  geringer  Beschwerden. 

Die  Krankengeschichte  lehrt,  dass  anoh  ohne  eine  erheb- 
liche Gewalteinwirkung  und  zwar  auf  indirektem  Wege  eine 
schwere  Zerstörung  der  Gelenkoberfläche,  bestehend  in  Ab- 
sprengung  einer  Knorpelplatte  entstehen  kann.  König  madit 
bekanntlich  für  die  meisten  derartigen  Fälle  eine  spontane 
Osteochondritis  dissecans  verantwortlich.  Nhs. 

Ueber  Fremdkörper  in  Gelenken,  nebst  einer  Bemerkung 
zur  Asepsis  der  Operationen  and  der  Behandlung  der 
Henisensablösung. 

Von  Dr.  Katzenstein. 

(DentMAe  Z«ltnkrirt  für  CblrarsiB,  Bd.  57,  H«ft  l  gni  4.  1900.) 

K.  beobachtete  eine  kleine  Patientin,  bei  welcher  er,  ohne 
dass  eine  sichere  Vo^eschichte  vorlag  (nur  eiu  Fall  auf  das 
Kniegelenk  war  bekannt),  aus  der  lange  andauernden  Schwellung 
des  Gelenks,  dem  oft  plötslich  auftretenden  sehr  heftigem 
Sohmera  n.  s.  w.,  die  Diagnose  auf  einen  Fremdkörper  im 
Gelenk  stellen  konnte.  Die  vorgenommene  Röntgen-Photo- 
graphie  bestätigte  die  Vermuthung,  da  sie  deutlich  das  Bild 
einer  halben  Nähnadel  im  hinteren  Theile  des  Oelenks  zeigte. 
Trotz  genauer  Feststellung  des  Sitzes  der  Nadel  mnsste  das 
Gelenk  unter  Aufklappen  der  Kniescheibe  breit  geöffnet  wer- 
den, ehe  die  an  der  Hinterseite  des  Gelenks  liegende  Nadel 
entfernt  werden  konnte.  Die  Gelenkwnnde  heilte,  ohne  irgend 
welche  Störungen  zu  hinterlassen. 

Verf.  bespricht  im  Ansohluss  an  diesen  Fall  die  Technik 
der  Gelenkeröffnnng  und  kommt  unter  Anderem  nt  folgenden 
Schlussfolgerungen. 

Ein  im  AnschlusB  an  eine  Verletzung  entstandener  and 


Digitized  by 


Google 


1.  Dezember  1900. 


Aerztllche  SachverBtändigen-ZeHnng. 


477 


trota  entsprechender  Behandlong  lange  bestehender  Ergoss 
eines  Qelenkes  moss  ans  auf  eine  besondere,  im  Qelenk  be- 
stehende Veränderung  hinweisen. 

Die  Entfenrang  von  Fremdkörpern  aus  Gelenken  ist,  wenn 
Bie  Erschnnungen  maohen,  dringend  geboten  und  muss  n5thl- 
gen  Falls  durch  breite  Eröffnung  des  Gelenks  mit  Durch- 
schneidung  der  Bänder  und  systematischer  Absuofaung  des  Ge- 
lenks ausgefCtbrt  werden. 

(Eine  genaue  Feststellung  des  Sitzes  des  Fremdkörpers 
durch  Böntgen- Auf  nahmen  in  Tersobiedenen  Ebenen  dürfte 
unserer  Erfahrung  nach  auoh  beim  Kniegelenk  breite  Eröff- 
nung zwecks  Entfernung  unnöthig  machen.  Allerdings  ist 
man  gezwungen,  gleich  im  Änschluss  an  die  Aufnahme  zu 
operiren,  damit  nicht  inswisoben  ein  Wandern  des  Fremdkör- 
pers stattfindet.  Bef.) 

Die  Voraussetzung  dazu  ist  eine  sichere  Beherrschung 
Aet  Asepsis  (Operiren  mit  Instrumenten  nnd  nioht  mit  Händen) 
und  der  Technik  (exakte  Naht). 

Bei  der  durch  Verletzung  entstandenen  Ablösung  des 
halbmondförmigen  Knorpels  von  der  Unterfläohe  ist  seine  An- 
nähung  an  die  Gelenkkapsel  als  die  Normaloperation  zu  be- 
zeichnen. Nbs. 

Zur  Frage  der  Blntergelenke. 

Ans  der  chirurglscben  Kiloik  In  Grel&wald. 
Von  Prof.  Dr.  Tilmann. 

(Deataoke  AanU-Zeituf,  1900,  No.  lA  (L  XJ 

Ein  22jähriger  Schneider,  nicht  ans  einer  BluterfiEunllie 
stammend,  hatte  3  Jahre  vor  der  Aufnahme  im  Krankenhaus 
anf  BtoBs  eine  AnsohweUung  des  1.  Knies  gehabt,  welche,  nach- 
dem sie  sieh  von  selbst  mrttokgebildet  hatte,  bei  den  Anstren- 
gungen des  Militärlebens  2  Jahre  später  wieder  auftrat,  sodass 
sie  lur  Entlassung  des  Patienten  fahrte.  2  Monate  vor  dem 
^wikenhansanfenthaJt  schwoll  nach  einem  Marsohe  das  Knie 
wieder  an  nnd  die  Schwellung  blieb  bestehen.  Schmerzen 
und  Schwellung  sollen  in  der  Zwischenseit  wechselnd  gewesen 
sein.  Die  Untersnohnng  des  stark  angeschwollenen,  in  der 
Streckung  garnlcht,  in  der  Beugung  über  den  rechten  Winkel 
behinderten,  Kniee,  Hess  bei  festem  Bandapparat,  neben  Fluk- 
tuation in  der  oberen  Tasche  und  an  der  Innenseite  beweg- 
liche, mittelharte  Körper  diircbflihlen,  welche,  da  eine  Tuber- 
kulininjektion  (0,001)  negatives  Ergebniss  hatte,  als  «Lipoma 
arboresoens*  gedeutet  wurden.  Die  Operation  förderte  von  einem 
10  cm  langen,  an  d.  Innenseite  geführten  Schnitt  aus  neben 
normaler  Qeleukschmiere.  86  erbsen-  bis  mandelgrosse,  glatte, 
graurothe,  weiche,  elastisobe  Körper  hervor,  welche  lose  im 
Gelenk  lagen,  2  in  der  Gegend  der  Kreuzbänder  festgewach- 
sene  konnten  durch  Zug  leicht  entfernt  werden.  Die  gnnze 
Synovialbaut  war  glatt,  glänzend,  dunkelbrannroth  gefärbt. 
JodoformglycerinspüluQg,  Naht.  Scbmerzen  zwangen  am  4.  Tage 
zum  Verbandwechsel,  bei  welchem  sich  ans  dem  Gelenk,  ohne 
dass  spritzende  Gefässe  sich  fanden,  grosse  MaF^sen  arteriell 
geßirbten  Blutes  entleerten.  Tamponade  und  Dmokverband 
brachten  die  Blutung  zum  Stehen,  doch  wiederholte  sich  die- 
selbe jedesmal  beim  Lösen  des  Druck  verband  es,  sodass  trota 
Gelatineinjektion  nnd  Spülungen  mit  Ferrum  sesquicbloratum 
und  Wasserstoffsuperoxyd  der  Fat.  3  Wochen  nach  der  Ope- 
ration an  Erschöpfung  zu  Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab 
neben  zahlreichen,  bis  linsengrossen,  gestielten  Fibringerinnseln, 
welche,  leicht  entfembar,  an  den  Kretizbäadem  festsassen, 
Füllung  der  erweiterten  Gelenkböhle  mit  zum  Theil  vereiternden 
Blutgerinnseln,  stark  blaurothe,  auf  erhöhtem  Gefäsnreichthum 
beruhende  Ffobung  der  gansen  Synovialhaut  und  fleokweise 
Tjübung  des,  theils  mit  fibrinösen,  theils  mit  eitrigen  Massen 
belegten  Knorpels.  Die  Gelenkkörper  erwiesen  sich  als  ge- 


schichtete Gerinnsel  mit  einaelnen  elngestrenten  Endothelzellen 
nnd  amorphem  Blntpigment,  die  neuen  Auflagerungen  der  Ge- 
lenkauskleidung enthielten  noch  erkennbare  Blutkörperchen, 
die  alten  nur  Pigment  und  Haematoidinkrystalle. 

Verfasser  vermnthet,  dass  unter  früher  beschriebenen 
Fällen  von  Lipoma  arborescens  auch  Blutergelenke  mitin- 
begriffen  sein  können,  sein  Fall  dient  zur  Warnung,  nicht  vor- 
schnell mm  Messer  zu  greifen.  Die  Entstehung  der  freien 
Gelenkkörper  glaubt  Verf.  auf  losgelöste  Fibringerinnsel  zu- 
rückführen zu  müssen,  welche  als  Folge  einer  durch  die 
mehrfachen  Blutergusse  eingetretenen  Entzündung  der  Syno- 
vialhaut aus  serofibrinösen  Niederschl^en  sich  entwickelten. 

Seelhorst. 

Ueber  einen  operlrten  and  einen  nicht  operirten  Fall 
von  Coxa  vara  tranmatlea. 

Von  Sprengel. 

(Arch.  f.  kllQ.  ChiroT^a.   Bd.  69,  H.  4.) 

Sprengel  hatte  als  erster  an  zwei  Präparaten  von  Coxa 
vara,  die  er  durch  Resektion  oberhalb  des  Trochanters  ge- 
wonnen hatte,  nachweisen  können,  dass  das  typische,  klinische 
und  anatomische  Bild  der  Coxa  vara  nicht  bloss  durch  statische, 
sondern  auch  durch  traumatische  Veränderungen  zu  Stande 
kommen  kann.  Nach  seinen  Erfahrungen  an  drei  Fällen  kommt 
die  traumatische  Lösung  der  Kopfepiphyse  des  Femur  und 
die  Wiedervereinigung  mit  dem  Schenkelhals  an  abnormer 
Stelle  sogar  viel  häufiger  vor,  als  man  bisher  annahm. 

8.  zeigt  an  seinem  einen  unoperirten  Falle,  dass  mui 
die  Diagnose  der  traumatischen  Coxa  vara  aber  auch  vor 
der  Operation  stellen  kann.  Dass  Coxa  vara  vorliegt,  ergiebt 
Bloh  ans  der  reellen  Verkürzung  des  Beines  durch  Hoohstand 
des  Trochanters,  der  Aussenrotation  und  der  Adduktion.  Die 
Beweglichkeit  ist  in  dem  speziellen  Fidle,  wie  häufig,  nicht 
nur  bezüglich  der  Einwärtsrotation  und  Abduktion,  sondern  in 
jedem  Sinne  eingeschränkt.  Für  Coxa  vara  spricht,  dass  es 
sich  um  ein  männliches  Individuum  am  Ende  der  Wachsthnms- 
periode  handelt 

Dafür,  dass  es  sich  um  eine  Veränderung  an  der  Stelle 
der  subkapitalen  Epiphysenlinie  handelt,  spricht  vor  allem  die 
Hchgradigkeit  der  Geienkkontraktur,  die  natttriioh  um  so  be- 
trächtlicher sein  muss,  je  näher  die  Fraktur  oder  LöRung  im 
Schenkelhälse  dem  Hüftgelenke  liegt;  ferner  spricht  dafür 
das  Roentgenbild,  auf  welohem  deutlich  zu  sehen  ist,  dass  der 
Schenkelhals  bis  zu  der  Stelle,  wo  er  mit  scharfem  Knicke 
nach  unten  abzubiegen  scheint,  völlig  unverändert  ist. 

Für  Coxa  vara  traumatica  opricht  nun  in  dem  unope- 
rirten Falle  Sprengeis  1.  die  absolute  klinische  Ueberein- 
Stimmung  mit  den  beiden  operirten  und  anatomisch  unter- 
suchten Fällen.  2.  der  Nachweis  des  Traumas.  Da  letzteres 
erfahmngsgemäss  häufig  so  geringfügig  ist,  dass  die  Kranken 
selbst  gar  keinen  Werth  darauf  legen,  so  müssen  wir  bei  der 
Anamnese  hauptsächlich  dann  nach  einem  Trauma  forschen, 
wenn  die  Krankheit  plötzlich  aufgetreten  ist;  wenn  im  Anfang 
der  Erkrankung  heftige  Schmerzen  bestanden,  die  relativ 
schnell  wieder  verschwanden,  wenn  die  Erkrankung  einseitig 
auftritt  und  andere  Belastnogsdeformitäten  fehlen. 

Bei  beiden  operirten  Fällen  wurde  im  orthopädischen 
Sinne  ein  tadelloses  Resultat  erreicht,  indem  die  Verkürzung 
durch  Beckensenkung  zum  grössten  Theile  ausgeglichen  wurde 
und  das  neue  Gelenk  in  beiden  Fällen  fest  und  hinlänglich 
beweglich  wurde.  Mit  einem  Stock  vermögen  die  beiden 
operirten  Kranken  gut  zu  gehen,  während  sie  ohne  Stook  auf 
der  operirten  Seite  doch  stark  hinken. 

Bei  dem  nicht  operirten  Kranken  hat  sich  die  funktionelle 
Verkürzung  alhnählioh  auf  11  om  gesteigert  (reelle  Ver- 
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kiirzuQg  6  cm  und  Erhebung  der  kranken  Beokenhälfte  &  cm), 
woduroh  er  doch  ia  seiner  BewegUDgsrdhigkeit  sehr  geschädigt 
ist,  80  dass  es  immerhia  berechtigt  erscheint,  den  ernsten 
Eingriff  der  Hüftresektiou  zur  Erreichung  des  orthopädischen 
Besoltates  aussoführeu.  StabeL 

Ble  Osteotomie  bei  der  Behandlang  der  Hüftgeleolts- 
deformltäten. 

Von  A.  Hoffa. 

(SepsTsUbdraak  ftu  der  FeaUebrllt  der  Ptin^-iiiod.  OesellMhktt  In  Wlliiburg.) 

In  der  kleinen  BroBohflre  behandelt  H.  die  neuerdings  immer 
häufiger  ausgeführte  Operation  mit  der  ihm  eigenen  Klarheit 
und  anerkennenswertheu  Objektivität.  Nach  einer  kurzen  Be- 
sprechung der  Oesohichte  der  Osteotomie  am  Hüftgelenk  geht 
Hoffa  ganz  genau  ein  auf  die  allgemeine  Technik  und  die 
Prognose  der  Osteotomie.  Er  führt  auf  der  Aussenseite  des 
VastuB  externus  einen  Schnitt  bis  auf  den  Knochen,  setzt  dann 
am  unteren  Pole  der  Wunde  einen  breiten  König'echen  Meissel 
etwas  schief  zur  Längsachse  des  Knochens  ein  und  dringt  mit 
leichten  Schlägen  soweit  vor,  bis  nur  noch  wenige  Knoohen- 
lamellen  stehen  bleiben.  Dann  zieht  er  den  Meissel  heraus 
und  verbricht  den  letzten  Best  der  Knochenbrücke  mit  den 
Händen.  Die  Wunde  wiid  dann  ohne  Naht  und  Drainage 
mit  einem  aseptischen  Verbände  versehen.  Bei  dieser  Methode 
ist  eine  Oefährdnng  durch  die  Osteotomie  fast  ansgeachlossen. 

Die  lineäre  Osteotomie  hat  Hoffa  in  dieser  Weise  ausser 
bei  Deformitäten  durch  tuberkulöse  Gozitis,  auch  bei  solchen, 
die  durch  Lues,  Rheumatismus  articulorum  acutus,  Osteomye- 
litis und  Scarlatina  hervorgerufen  waren  ausgeführt,  femer  bei 
Patienten,  bei  denen  vorher  die  blutige  Reposition  der  ange- 
borenen Hüftgelenkluxation  erfolglos  ausgeführt  worden  war. 

Da  bei  Kranken,  die  das  zehnte  Lebensjahr  überschritten 
hahen,  die  blutige  Reposition  nach  Hoffa's  Methode  wegen  dw 
anatomlBohen  Veränderungen  am  Schenkelkopf  überhaupt  nicht 
mehr  ausführbar  ist,  hat  er  bei  diesen  von  vornherein  die 
Osteotomia  sustrochanterica  obliqua  zur  Ausführnng  gebracht, 
wenn  bei  einadtiger  Luxation  eine  stärkere  Addoktionsstellnng 
und  Verkürzung  des  Beines  bestand.  Endlich  empfiehlt  Hoffa 
die  Osteotomia  subtrochanterica  auch  bei  den  Fällen  von  Coxa 
vara,  welche  von  vornherein  mit  grossen  anatomischen  Ver- 
änderungen und  Gebrauofasstörungen  einhergehen.  Es  gelingt, 
durch  die  Operation  die  reelle  Verkürzung  zu  verringern  und 
die  Abdnktion  wieder  in  ausgiebigster  Weise  stn  ermöglichen. 

StabeL 

Ueber  blntlge  Reposition  von  pathologischen  und  ver- 
alteten traomatischen  Luxationen  des  Hüftgelenks  bei 
Erwachsenen. 

Von  Privatdocent  Dr.  Payr. 
Aus  der  K.K.  Chirurg.  Klulk  des  Prof.  Dr.  Nikoladoni-Qraz. 

(DenUche  Zeitadirin  fOr  Clilni^ie.  B.  BT,  Heft  1  gnd  S.  IMW.) 

In  zwei  Fällen  von  Spontanluxation  nach  Gelenkrheuma- 
tismus und  bei  einer  veralteten  traumatischen  Luxation  des 
Hüftgelenks  wurde  die  blutige  Reposition  mit  Gluck  ausgeführt. 
Auf  Grund  von  Literaturstudien  und  unter  Berücksichtigung 
seiner  eigenen  Erfahrungen  kommt  Verfasser  zu  folgenden 
Schlüssen. 

Die  meisten  im  Anschluss  an  Scharlach,  Typhus,  Gelenk- 
rheumatismus, Masern  u.  s.  w.  auftretenden  Hüftgelenksluxa- 
tionen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  sind,  eine  Ausheilung  des 
sie  veranlassenden  Krankheitsprozesses  vorausgesetzt,  ganz 
derselben  Behandlungsmethode  zu  unterwerfen,  wie  die  trau- 
matischen. 

Stete  ist  stmäclist  unblutige  Reposition  ku  versuchen,  welche 
zuweilen  auoh  in  veralteten  Fällen  noch  gelingt,  in  anderen 


jedoch  wegen  Zwischenlagerung  von  Kapseltheilen,  Ausfiilhing 
der  Pfanne  mit  festen,  derben  Kallusmassen,  Verküranng  der 
Weichtheile  u.  s.  w.  unausführbar  ist.  Nach  einiger  Zeit  hat 
sich  die  blutige  Reposition,  am  besten  mit  der  Kooher'schen 
Schnittfnhrung  ammschliessen. 

Die  blutige  Reposition  nicht  nur  der  traumatischen,  sondern 
auch  der  pathologischen  Hüftgelenksluxationen  giebt  oftmals 
sehr  gute  funktionelle  Besaltate  (völlige  oder  partielle  Wieder- 
kehr der  Beweglichkeit);  aber  auch  in  jenen  Fällen,  in  denen 
das  Gelenk  nach  langem  Bestehen,  nach  tiefen  Veränderungen 
an  den  Qelenkenden  steif  wird,  sind  die  stattechen  Folgen  der 
gewöhnlich  hochgradigen  Verkürzung  (Luxatio  iliaca)  vermie- 
den, und  ist  der  Gang  ein  ungleich  besserer. 

Grosses  Gewicht  ist  in  allen  Fällen  darauf  zu  legen,  dass 
keine  erhebliche  Adduktionsstellun^  entsteht;  leichte  Abduktion 
ist  das  Beste. 

Zur  blutigen  Reposition  eignen  sich  besonders  die  im 
Ansehlusa  an  die  erwähnten  Infektionskrankheiten  entstandenen 
Luxationen,  und  zwar  besonders  jene  Formen,  welche  die 
Folge  eines  mächtigen  Gelenkhydrops  sind.  Hier  sind  die 
Veränderungen  an  den  Gelenken  meist  nicht  hochgradig. 

Lange  Zeitdauer  der  Luxation  verschlechtert  die  Prognose 
für  die  blutige  Reposition  erheblich.  An  den  ausser  Berührung 
stehenden  Qelenkenden  entstehen,  auoh  wenn  sie  primär  nicht 
verletft  oder  erkrankt  sind,  schwere  sekundäre  Veränderungen, 
wie  Knorpelschwund,  Deformation  u.  s.  w.  Nhs. 

Ein  Fall  von  Luxation  der  Patella  nach  Abriss  der 
Qnadricepssehne. 
Von  Dr.  Brust  Schmidt, 

An.-Ant  der  eblr.  Abtfcl«. 
Aus  dem  Knappsohaftslazareth  zu  Völklingen  a.  Saar,  dirig.  Arzt 
Dr.  Haasmann. 

[CenlKlbUtt  für  CUmrgiiL  ISOO.  Na  41.) 

Ein  lOjähriger  Bei^arbeiter  zog  sich  die  Verletzung  durch 
Ausgleiten  und  Fall  su,  indem  er  mit  dem  linken  Knie  auf 
die  Kante  einer  Schiene  aufschlug.  Rechtwinklige  Bengestel- 
lung des  linken  Knies,  Bluterguss  in  der  oberen  Gelenktasche; 
Einkeilung  des  oberen  Kniescheibenrandes  zwischen  die  Gelenk- 
flächen der  Ober-  und  Unterschenkelknochen  macht  aktive 
und  passive  Bewegungen  fast  unmöglich,  der  untere  Knie- 
Bcheibenrand  springt  stark  vor.  Ein  wohlgelungenes  Röntgen- 
bild erläutert  diese  Verhältnisse.  Die  Rückführung  der  Knie- 
scheibe in  ihre  richtige  Lage  gelang  erst  auf  blutigem  Wege, 
dabei  wurde  die  gänzliche  Abreissung  der  Sehne  des  vierköpfi- 
gen Streckmuskels  festgestellt.  Auf  Sehnennaht  wurde  ver- 
zichtet, die  Wunde  genäht,  ein  Druckverband  für  sechs  Tage  an- 
gelegt. Sodann  wurde  sofort  mit  passiven  Bew^ungen  nnd  Fara- 
disation  des  Quadriceps  begonnen.  Nach  14  Tagen  waren  aktive 
Bewegungen  möglich,  Ende  der  fünften  Woche  geht  Patient 
ohne  Stock,  Ende  der  siebenten  vermag  er  bereits  Laufschritt 
zu  machen.  Bei  Sehnennaht  wurde  die  Möglichkeit,  Bewegungen 
vorzunehmen,  erheblich  verzögert  worden  sein. 

Seelhorst. 

Zar  operativen  Behandlung  der  habituellen  Schnlter- 

Inxation. 

Von  cand.  med.  Josef  Müller-Beckenried. 
Aus  d.  diirarg.  Ambulatorium  des  Herrn  Dr.  Kronacher-München. 

(HÜDchaner  medliiDlBoh«  Wooheosdirlft  No.  40.  1(M0.) 

Die  Dauerheiluttg  einer  habituellen  Luxation  kann  nur  von 
energischem  operativen  Eingreifen  erwartet  werden,  welches 
bei  intaktem' Knochenapparat  in  Verkleinerung  der  erweiterten 
Kapsel,  bei  Kuochenabnormitäten  zweckmässiger  Weise  in  Re- 
sektion des  Oberarmkopfes  zu  bestehen  hat 
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Es  wird  ein  Fall  mitgettaeilt,  in  welchem  eine  immer- 
wiederkehreade  Oberarmlazation  nach  vieijährigem  Bestehen 
mit  vollem  Erfolg  operlrt  wurde,  indem  die  stark  erweiterte 
Gelenkkapsel  von  einem  von  vom  und  der  Achselhöhle  aus 
das  Qelenk  freilegenden  Schnitte  durch  Anssohneidung  eines 
4  om  langen  und  IV2  breiten  Stfickes  und  Paltennaht  der 
oberen,  vorderen  und  axillaren  Partien  verkleinert  wurde.  Pri- 
märe Hellung,  nach  fünf  Wochen  Beginn  der  Bewegungen. 

Seelhorst 

Eine  Kontralndikatloii  der  Esmarch'schen  Blutleere, 
hergeleitet  aas  den  Beobaehtongen  nach  einer  Büppel- 
ampntation  der  Oberschenkel  (mit  einer  Anmerkung 
&ber  Fremdkörperpathologie). 
(AuB  dem  Städt  n.  Bezirkskrankenhauae  in  Ohrdrap.) 
Von  Dr.  A.  Stttber. 

(Com«pOBd«B«U.  Am  kUgem.  KnU.  Verslna  von  ThBriiigeD,  I90U,  H«n  6J 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  mit  einem  Kollegen  zusammen 
bei  einem  Manne  mit  Altersbrand  an  beiden  FüBsen,  die  Am- 
putation beider  Oberschenkel  gleichseitig  auszuführen,  indem 
jeder  der  Aerzte  ein  Bein  vornahm.  Verf.  operirte  rechts 
nach  dem  Bose'schen  Verfahren,  der  andere  Anst,  Dr.  Weigel, 
linkerseits  mit  Esmarch'scher  Blutleere.  Der  rechte  Stumpf 
blieb  an  dem  einen  Tage,  an  welchem  Pat.  nooh  lebte,  reak- 
tionslos, links  schwoll  der  Stumpf  an  und  belegte  sich  schmie- 
rig. Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser  der  missfarbigen 
Schwellung  und  Durohtr&nknng  des  linken  Stumpfes  noch  eine 
gasproduzirende  entzfindliche  Veränderung  des  Lebergewebes. 
Da  Verf.  eine  Infektion  des  linken  Stumpfes  begründeter- 
massen  anssohliessen  kann,  so  kommt  er  zu  dem  Schluss, 
dass  „das  Bsmarch'sche  Verfahren  kontraindirirt  ist  bei  Am- 
putationen wegen  primärer  idiopathischer  Erkrankungen  der 
Gefässwände,  weil  dnrch  den  temporären  Blutabscfaluss  und 
durch  Thrombenbildung  in  den  GeHissen  erhebliche  Schädi- 
gungen der  Gewebe  des  Ämputationsstumpfes  bewirkt  werden 
können,  in  besonders  erhöhtem  Masse  dann,  wenn  gleichseitig 
angenommen  werden  mnss,  dass  in  den  Geweben  des  betref- 
fenden Gliedes  Bakterien  in  erheblicherer  Menge  vorhanden 
sind",  die  bei  Lösung  des  Schlauches  sehr  leicht  in  den  Kreis- 
lauf verschleppt  werden  können.  Er  empfiehlt  aus  diesem 
Omnde  allgemeinere  Anwendung  des  Rose'sohen  Verfahrens. 

Seelhorst. 

Innere  Medizin. 


Ein  Fall  von  chronischem  (angeborenem)  Tolvulns  coeci. 

Von  Dr.  Theodor  Haus  mann- Brest-Litowsk. 

(CentrtlblftU  tOr  CblnrKle,  1900;  Ho.  42.) 

Ein  28jähriger,  von  jeher  an  Hartleibigkeit  und  damit  ver- 
bundenen Schmerzen  leidender  Landmann  wurde  nach  8  Tage 
lang  anhaltender,  mit  Schmerzen  und  zeitweiligem  Erbrechen 
verbundener  Stuhl-  und  Gasverhaltnng  der  Klinik  überwiesen. 
An  dem  sehr  aufgetriebenen  Abdomen  linkseitig  Dämpfung 
und  Resistenz,  rechtseitig  vom  Nabel  grösste  Schmerzhaftigkeit. 
Bei  der  sofort  vorgenommenen  Operation  wird  vor  der  linken 
Biegung  des  Colon  das  Coecum  durch  2  alte  Verwachsungen 
an  Zwerchfell  und  grossem  Netz  angeheftet  vorgefunden,  nach 
rechts  verlaufend,  nach  unten  bogenförmig  gekrümmt  das  enorm 
erweiterte,  kolossal  dickwandige  Colon,  welches  auf  der  rechten 
Seite  unter  dem  straff  gespannten  Mesenterium  des  Dünndarms 
verschwindet  und  von  ihm  völlig  komprimirt  wird.  Das  für 
Dünndarm,  Coecum  und  Colon  ascendens  gemeinsame  Meten- 


terium  war  an  der  Stelle  der  Abklemmnng  unterbrochen,  der 
Dickdarm  an  dieser  Stelle  in  8  cm  Länge  festgewachsen,  ge- 
schrumpft, seine  Lichtung  aufgehoben,  seine  Wandung  theils 
nekrotisch,  theils  narbig  verändert,  ein  federkieldicker  Narben- 
strang neht,  von  rechts  aussen  nach  links  innen  spiralig  ge- 
wunden, Uber  die  unterernährte  Partie.  Nach  Resektioo  des 
nekrotischen  Theils  wird  das  proximale  Darmstück  geschlossen, 
das  Schnittende  des  distalen  in  die  Hautwunde  genäht  Tod 
Vs  Std.  nach  der  Operation.  Beelhorst 


Beitrag  zur  Frage  der  extragenltalen  Infektion  an 
Ulcus  molle.   Ulcus  molle  des  Mastdarms. 

Von  Dr.  A.  Chitrowo,  Assistent  an  der  Klinik  für  Haut-  und 
GesohLechtskrankheiten  von  Prof.  A.  Ge  zu  Kasan. 

(UodldBdcM  Obomnl«  1900,  Bd.  63,  H.  4) 

Dem  Beitn^  liegt  ein  Fall  zu  Grunde,  der  doppeltes  In- 
teresse beansprucht.  Erstens  [handelt  es  sich  hier  um  Ulcus 
molle  der  höher  gelegenen  Parthien  des  Mastdarms,  was  an 
und  für  sich  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  ist;  zweitens  ist 
der  Infektionsmodus  in  diesem  Falle  ein  in  hohem  Masse  un- 
gewöhnlicher und  von  solcher  Art,  dass  mui  kaum  berechtigt 
sein  könnte,  den  Infektionsmodus,  wie  es  Verf.  thut,  als  einen 
»extragenitalen'  zu  bezeichnen. 

Der  Fall  betrifft  einen  40j{Uirigen  Arbeiter,  der,  als  er 
einmal  stark  betrunken  im  Freien  eingeschlafen  war,  von 
Persern  (der  Vorfall  spielte  im  Kaukasus)  überfallen  und  zum 
CoituB  per  anum  missbraucht  wurde.  Am  folgenden 
Tage  verspürte  der  Patient  Schmerzen  bei  der  Defacation. 
Bald  darauf  stellten  sich  auch  Blutungen  aus  dem  Mastdarm 
ein.  Nach  zehn  Tagen  wurden  die  Schmerzen  im  Anus  so 
stark,  dass  der  Patient  weder  sitzen  noch  gehen  konnte. 
Gleichzeitig  begann  mit  der  Defacation  Eiter  abzugehen.  Im 
Krankenhause  zu  Baku  wurde  weicher  Schanker  diagnostizirt 
und  entsprechende  Behandlung  mit  Suppositorien  und  Aus- 
spülungen des  Maatdarms  eingeleitet.  Der  Erfolg  blieb  jedoch 
aus,  ebenso  wie  bei  der  nach  einem  Monat  erfolgten  Behand- 
lung im  Krankenhanse  zu  Astrachan.  Nach  weiteren  zwei 
Monaten  kam  der  Kranke  nach  Kasan.  Spiegeluntersucbung 
des  Mastdarms  ergab  nun  auf  der  vorderen  und  hinteren 
Darmwand  in  einer  Entfernung  von  4  cm  v<nn  Anus  awei 
Geschwüre,  welche  sich  3  om  weit  nach  oben  ausdehnten, 
auf  die  Seitenwäode  des  Mastdarms  übergingen  und  hier  teil- 
weise konfluirten.  Die  Form  dieser  Geschwüre  war  nnregel- 
mässig,  der  Grund  uneben  und  mit  reichlichen  Eitermengen 
bedeckt.  Die  Geschwüre  sind  ziemlich  tief,  namentlich  auf 
der  vorderen  Mastdarmwand.  Bei  Betastung  fühlen  sich  so- 
wohl die  Ränder  als  auch  der  Grund  der  Geschwüre  weich 
an  und  sind  sehr  schmerzhaft.  Behandlung:  Täglich  Verab- 
reichung von  Abführmitteln,  Jodoformsuppositorien,  täglich 
mehrmalige  sorgHUtige  Amspülnngen  des  Mastdarms  (nach 
der  Defacation),  zunächst  mit  konzentrirter  Borsäurelösung 
und  dann  mit  Karbolsäure  (Ac.  carbol.  1.0,  Spirit.  serpyl. 
10.0,  Aq.  plumbi  200.0).  Unter  dieser  Behandlung  trat  inner- 
halb 14  Tagen  fast  vollständige  Heilung  ein. 

Im  vorstehenden  Falle  machte  die  Diagnose  natürlich 
gar  keine  Schwierigkeiten.  Es  ist  aber  zweifellos,  das  Ulcera 
mollia  des  Mastdarms  auch  wenig  charakteristische  Merkmale 
darbieten  können.  Man  muss  also,  dieses  Umstandes  einge- 
denk, bei  der  Differentialdiagnose  von  ulcerösen  Pro- 
zessen des  Mastdarms  ausser  Tuberkulose,  Syphilis,  Carcinom  etc. 
auch  Ulcus  molle  in  Betracht  ziehen,  das  zwar  selten  vor- 
kommt, aber  zu  ernsten  Komplikationen  führen  kann. 

Lb. 
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lieber  die  gegenseitigen  Beziehungen  von  Alkofaolmiss- 
braneh  und  Unfall  als  Unaehen  geistiger  Erkrankung. 

Von  Dr.  Erdmann  Müller-Zittaa. 

<Ai«b.  r.  Cnflftllhetllc.  HL  Bd.  H,  SO 

Das  geeammte  grosse  Material  der  Anstalt  Dalldorf  — 

etwa  8000  Krankengesohiohten  —  hat  als  Orandlage  der  mit 
nngemeinem  Fleiss  aasgeführten  Arbeit  gedient,  weiche  dem- 
entsprechend ein  wahres  kasnistisobes  Nachschlagewerk  ge- 
nannt werden  kann.  Sie  ist,  soviel  una  bekannt  ist,  die  letzte 
gewesen,  die  zu  vollenden  dem  jungen  Antor  beschieden  war 
—  er  weilt  nicht  mehr  nnter  den  Lebenden. 

Im  Folgenden  soll,  da  die  Berücksichtigung  der  Kasuistik 
einen  su  breiten  Raum  einnehmen  würde,  nur  der  Gedanken- 
gang des  Anfsatses  den  Hauptsligen  nach  wiedergegeben 
werden. 

Es  wäre  verfehlt,  anzuuebmen,  dass  unter  den  Ursachen 
krankmachender  Verletsnngen  die  einmalige  Trunkenheit 
eine  grosse  Rolle  spielt.  Gewiss  werden  viele  Verletzungen 
in  der  Trunkenheit  erworben,  aber  nur  fünf  Mal  hatte  es  den 
,  Anschein,  dass  sich  Geistesstörungen  an  solche  Verletzuogen 
angeschlossen  haben.  In  zweien  dieser  Fälle  war  die  Krank- 
heit als  Lähmungsirrsein  gekennzeichnet,  welches  durch  die 
Verletzung  wahrscheinlich  nur  verschlimmert  wurde.  Auch  in 
der  Literatur  siud  die  Fälle  dieser  Art  spärlich.  Vielleicht  ver- 
hindert sogar  zuweilen  der  Rausch  das  Zustandekommen  eines 
seelischen  ungünstigen  Einflusses,  des  Schreckens. 

Der  Feststellung  entziehen  sich  meistens  die  Fälle,  in 
denen  chronieoher  AlkohoUsmus  die  Eutstehnng  der  krank- 
machenden Unfälle  begünstigt,  indem  er  dem  Menschen  die 
Mnskelsicherheit  raubt,  sogar  ev.  zu  Sohwindelanfällen  führt. 

Fassen  wir  nun  das  umgekehrte  Verhältniss  ins  Auge: 
der  UnfUl  als  Ursache  des  Alkoholmissbranobs.  Hier  können 
mancherlei  Umstände  mitspielen:  Auf  der  einen  Seite  steht 
der  durch  den  Unfall  bedingte  Müssiggang  als  Veranlassung 
zu  erhöhtem  Alkoholverbrauch  —  auf  der  andern  die  durch 
die  Verletzung  unmittelbar  verursachte  Störung  des  seelischen 
Gleichgewichts,  der  Verlust  der  Herrschaft  über  die  Triebe. 
Dazwischen  stehen  die  mit  dem  Rentenkunpf  mehr  oder 
minder  eng  zusammenhängenden  uhgüDstigen  Einflüsse,  die 
zum  Alkoholmissbrauch  führen:  gesteigerte  Begehrlichkeit, 
hypochondrische  Verstimmung.  Dazu  kommt  oft  mangelhafte 
Ernährung  und  Verpfleflrung.  In  einem  Falle  sollen  die 
Schmerzen  den  Verletzten  zum  Trinker  gemacht  haben.  Die 
Folgen  des  UnfaUs  und  des  Trunkes  bringen  in  verderblicher 
Wechselwirkung  schliesslich  den  Betroffenen  ins  Irrenhaus. 

Betrifft  ein  Unfall  einen  chronischen  Alkobolisten,  so  wird 
er  oft  zur  Veranlassung  des  Ausbmohs  einer  spezifisch  alko- 
holischen Geistesstörung,  wie  das  bezüglich  des  Delirium 
tremens  allgemein  bekannt  ist 

Die  Hanpdnasse  bilden  diejenigen  Fälle,  in  denen  Alkohol 
und  Verletzung  zusammenwirken,  um  chronische  Geisteskrank- 
heiten zu  enengen,  sei  es  nun,  dass  der  Alkobolismus  oder 
dass  die  Verletzung  die  erstvorhandene  Schädlichkeit  darstellt. 
Es  ist  schwer,  solche  Störungen  nach  dem  Ueberwiegen  be- 
stimmter Erscheinungen  jeweils  in  die  Gruppe  der  trauma- 
tischen oder  der  alkoholischen  Störungen  einzureihen.  Eine 
Vergleichung  der  für  die  alkoholischen  und  für  die  trauma- 
tischen Seelenstörungen  als  bezeichnend  angesehenen  Momente 
ergiebt  viel  gemeinsames:  Die  Übermässige  Reizbarkeit,  die 
Kopfsohmerzen  in  verschiedenster  Form,  die  epileptischen  Zu- 
stände, die  Ueberempfindüchkelt  gegen  Alkohol,  femer  allerlei 
Störungen  des  Hautgeflihls,  der  Sinne  und  der  Bewegung.  Für 
den  Alkoholismus  allein  bleibt  der  Eifersuchtswahn  übrig,  auf 
körperlichem  Gebiete  die  an  den  inneren  Oiganen  und  am 


Ge^ssystem  auftretenden  Zeichen  vorzeitiger  Verbrauohtheit. 
Bei  dieser  Sachlage  wird  man  natnxgemäss  eine  objektive 
Scheidung  selten  ausführen  können. 

Bei  Besprechung  dieses  Gegenstandes  bringt  Verfasser 
eine  Isngere  Reihe  von  Krankengeschichten,  in  denen,  so 
verschieden  sie  sonst  sind,  immer  der  ohronische  Alkoholismns 
mit  dem  erlittenen  Unfall,  der  durchaus  nicht  den  Kopf  an 
treffen  braucht,  zur  Hervorbringung  schwerer  Geistesstörungen 
zusammenwirkt  Besonders  lehrreich  ist  ein  Fall  mit  folgendem 
Verlauf:  Ein  Arbeiter,  der  täglich  etwa  für  40  Pf.  „Nordhäuser 
mit  Glühwein"  trank,  ohne  in  seiner  Leistungsfähigkeit  beein- 
trächtigt zu  werden  oder  sonst  das  Wesen  eines  Trinkers  au 
haben,  erleidet  1890  einen  schweren  Unfall.  Er  verfällt  in 
chronisches  Siechthum,  trinkt  weiter  regelmässig,  worauf 
immer  deutlicher  seelische  Störungen  hervortreten.  Er  stirbt 
1897  im  akuten  Delirium  an  Blutung  nnter  die  harte  Hirn- 
haut. Das  Reiohsversicherungsamt  erkannte,  nachdem  der 
Verletzte  im  Leben  Vollrente  bezogen  hatte,  auch  seinen  Tod 
als  entscliädlgungspfliohtige  Ui^allfolge  an.  „Es  genügt,  dass 
der  Unfall  eine  von  mehreren  an  dem  Erfo^  erheblich  mit- 
wirkenden Ursachen  ist" 

Dieser  Fall  leitet  über  zu  dem  Eisflnss  des  nach  dem 
Unfall  fortgesetzten  regelmässigen  AlkoholKonusses 
auf  die  Gesundheit  der  Verletzten.  Wenn  Unfall  und 
früherer,  Alkobolismus  noch  nicht  genügten,  Seelenkranheiten 
auszulösen,  so  ist  später  oft  schon  geringer  Alkoholgennss 
hierzu  im  Stande.  Diese  Erscheinung  kehrt  so  häufig  wieder, 
dass  man  bei  aufKlliger  Ueberempfindliebkeit  gegen  Alkohol 
gut  thut,  stets  nach  vorangegangenen  Verletzungen  zu  forschen. 

Je  mehr  späterer  Alkohol  missbrauoh  zu  den  Folgen  des 
Unfalls  hinzukommt,  um  so  schwieriger  wird  es,  diese  richtig 
abzuschätzen.  Bietet  auch  die  oben  angeführte  Praxis  der 
Rechtsprechung  eine  Erleichterung  bei  der  Lösung  der  Frage, 
ob  ein  Zusammenhang  zwischen  jetzigem  Leiden  und  Unfall 
vorliegt,  so  tritt  die  Schwierigkeit  sofort  wieder  ein,  wenn 
die  Höbe  der  Rente  gpsohätst  werden  soll. 

Im  Interesse  der  Kranken  und  der  Berufsgenossensobaften 
würde  es  liegen,  die  verunglückten  Alkoholiker  sofort  einer 
Entziebnngskur  zu  unterziehen.  Man  würde  alsdann  das  Bild 
der  Unfallfolgen  rein,  ohne  Beimischung  alkoholistlscher  Stö- 
rungen, erkennen  können,  und  der  Verietste  hätte  es  in  der 
Hand,  durch  Beibehaltung  der  Alkohol-Enthaltsamkeit  den  Er- 
folg der  Kur  festzuhalten.  Thäte  er  es  nicht,  zöge  er  sich 
durch  Wiederverfall  in  Alkobolismus  eine  neue  Verschlimme- 
rung SU,  so  würde  die  Berufsgenossensobaft  eventuell  nicht  zu 
einer  Rentenerhöhung,  sondern  zu  einer  Rentenherabsetzung 
berechtigt  sein.  (Dieser  allerletzte  Theil  der  Ansflibrnngen 
scheint  uns  doch  mit  den  Schwierigkeiten  der  Praxis  nicht 
genügend  zu  rechnen.  Ref.) 

Beitrag  zur  Pathogenese  der  Epilepsie. 

Von  Dr.  Bysohowskl. 

(Hottroyn»  1800,  No.  3«.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Epilepsie,  der  in  ätiolo- 
gisober  Beziehung  von  ganz  besonderem  Interesse  ist,  weil  er 
sich  anscheinend  auf  der  Grundlage  einer  Nikotinver- 
giftung entwickelt  hat  Der  Fall  betrifft  einen  28jährigen 
Tabakarbeiter,  dessen  Arbeit  darin  besteht,  dass  er  in  einem 
kleinen  Zimmer,  das  dicht  verschlossen  ist  und  selten  oder 
sogar  niemals  gelüftet  wird,  den  Rohtabak  in  gewisser  Weise 
verarbeitet.  Er  muss  denselben  theilweise  in  einem  Kessel 
nnter  Zusatz  von  verschiedenen  chemischen  Substanzen  kochen, 
um  aus  den  Tabakblättern  einen  Theil  des  in  denselben  ent- 
haltenen Nicotins  zu  entfernen  und  gleichzeitig  dem  Tabak 
ein  gewisses  Aroma  au  verleihen.    Das  ganze  Zimmer  ist 
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während  der  Arbeit  mit  ätzenden  AnBdiinstungen  gefüllt,  so 
dasB  der  Patient  stets  eine  Sohutibrille  tragen  mass.  In  di«er 
Atmosphäre  venrailte  der  Kranke  täglich  6—8  Stunden,  wobei 
er  die  Kocbmasae  häufig  riechen,  bisweilen  auch  schmecken 
mnss.  Das  Verfahren  ist  Erfindung  und  Oeheimniss  des  Pa- 
tienten und  wirft  demselben  einen  grossen  Gewinn  ab.  Aus 
diesem  Grunde  läset  der  Patient  keinen  sein  Arbeitszimmer 
betreten  und  arbeitet  bei  geschlossenen  Thüren  und  Fenstern. 

Vor  swei  Jahren  stellten  sich  bei  dem  bis  dahin  voll- 
kommen gesunden  Patienten  zum  ersten  Male  plötzlich 
Schwindel  und  Verlust  des  BewuBstseins  ein.  Der  Aufall 
dauerte  30—40  Miauten,  ohne,  wie  die  Angehörigen  ver- 
sichern, von  Krämpfen  begleitet  zu  sein.  Acht  Monate  später 
wiederholte  sich  der  Anfall,  der  diesmal  schon  länger  dauerte. 
Nach  weiteren  vier  Monaten  fand  ein  dritter  Anfall  statt.  Die 
Gesammtzahl  der  Anfälle  betang  5—6,  wobei  jeder  nächst- 
folgende Anfall  stets  länger  und  heftiger  war,  als  der  voran- 
gehende. Der  letzte  Anfall  danerte  einige  Stunden.  Der 
Kranke  behauptet,  das  Herannahen  des  Anfalles  su  fühlen. 
Gleichseitig  besteben  Kopfschmerzen  und  hartnäckige  Obsti- 
pation. Syphilis  wird  negirt,  desgleichen  Missbrauch  alko- 
holischer Getränke.  Patient  ist  verheiratbet  und  bat  drei  ge- 
sunde IQnder.  Seine  Eltern  tAnd  am  Leben  und  gesund.  Die 
Psyche  ist  normal,  von  Seiten  des  Nervensystems  keine  Ab- 
normitäten, Pupillen  gleichmässig,  reagiren  gut  auf  Licht  und 
zeigen  normale  Accomodation.  Knier^eze  beiderseits  mässig; 
im  Harn  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Durch  näheres  Be- 
fragen stellte  Verf.  fest,  dass  während  des  Anfalles  unwill* 
kürlioher  Abgang  von  Harn  stattfand  und  dass  nach  dem  An- 
fall ein  längeres  Gefühl  von  Schwäche  zurückblieb. 

Unter  Beräcksiohtignng  des  gesanunten  Krankheitsbildes 
und  der  Beschäftigungsart  des  Patienten  gelangte  Verf.  sn  der 
Ueberzeugnng,  dass  es  sich  in  vorstehendem  Falle  um  Epilep- 
sieanfälle gehandelt  habe,  deren  Ursache  in  chronischer  Ni- 
kotinvergiftung zu  ei  blicken  sei.  Da  an  dne  Aufigabe  der  un- 
gesunden Beschäftigung  nicht  ku  denken  war,  musste  sich 
Verf.  damit  begnügen,  dass  er  dem  Patienten  verschiedene 
Vorschläge  bezüglich  der  Einrichtung  seines  Arbeitszimmers 
machte,  bei  deren  Befolgung  der  Patient  der  schädlichen  Ein- 
wirkung des  Nikotins  am  wenigsten  ausgesetzt  wäre.  Gleich- 
zeitig empfahl  er  ihm  längeren  Aufenthalt  im  Freien  und  ver- 
ordnete Abführmittel.  Seit  Beginn  der  Behandlnng  sind  nun 
fünf  Monate  vergangen,  ohne  dass  es  su  einem  neuerlichen 
Anfall  gekommen  ist  Ob  der  Patient  dauernd  geheilt  ist, 
lässt  sich  vorläufig  nattirlioh  noch  nicht  sagen.  Lb. 

Neurose  Im  Chabiete  des  plexns  cerricalis  and  braehialis 

In  Folge  eines  kranken  Zahns. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Besse,  Direktor  dee  zahnärztlichen  Instituts  der 
Universität  Leipzig. 

(Nenr.  Ceotr.  IBUD,  Nr.  2Z.) 

Eine  bisher  gesunde  junge  Dame  beisst  auf  ein  Schrot- 

koru.  AnfUnglich  merkt  sie  keine  üblen  Folgen,  mit  der  Zeit 
aber  stellen  sich  Kieferschmerzen  ein,  die  oft  su  völliger 
Schlaflosigkeit  führen.  Der  Schmerz  reicht  vom  genan  bis 
zur  Mittellinie,  nach  hinten  bis  zum  Hinterkopf.  Er  ei^eift 
später  die  rechte  Schulter  und  Brustseite,  den  rechten  Arm. 
Sein  Aufbraten  erfolgt  anfallweise,  in  wechselnden  Pausen, 
mit  einer  Dauer  von  Vs  ^  Stunden.  Gemüthsbewegungen, 
GenuBB  heisseroder  kalterGeträuke,  leichteKörpererschütterungen 
wirken  als  auslösende  Ursache. 

Es  bleibt  nicht  bei  Schmerzen  allein.  Nach  einer  Reihe 
von  Wochen  tritt  eine  Lähmung  des  rechteu  Armes  ein,  dessen 
Gebrauchsfähigkeit  binnen  drei  Monaten  fast  aufgehoben  ist. 

Verfasser  untersuchte  den  Zahn,  von  dem  nach  Angabe 


der  Kranken  die  Schmerzen  ausgegangen  waren.  Er  hatte 
denselben  Zahn,  der  äusserlich  ausser  geringer  Beweglichkeit 
nichts  abnormes  leigte,  früher  einmal  g^llt  Die  Extraktion 
wurde  vorgenommen,  es  ergab  sich,  dass  die  Pulpa  brandig 
zerstört,  und  dass  die  Wurzelhaut  etwas  entzündet  war.  Die 
BMohwerden  verschwanden  fost  plötzlich. 

Aus  der  Literatur  konnte  H.  neun  ähnliche  Fälle  sammeln. 
Bemerkenswerth  an  dem  mitgetheilten  ist  noch,  dass  die 
Dame  an  einen  Zusammenfasi^  ihres  Nervenleidens  mit  dem 
kranken  Zahn  nicht  dachte  und  nur  zum  Verfasser  kam,  nm, 
wie  al^ährlich,  ihr  Gebiss  untersuchen  au  lassen. 

Vergiftungen. 


I.  Ein  Fall  von  Idiosrnkrasie  gegen  Arsenik. 
Von  Dr.  Puohowaki. 

(JwctaeiwtaUlk  1900.  No.  40. 

IL  Fall  von  stark  ansgesprochener  Idiosynkrasie  gegen 

Arsenik. 

Von  Stnd.  med.  Katsofakatschew. 

(IbMWB). 

Als  die  höchste  Dosis  der  Solntio  Fowleri  gelten  10  Tropfen, 
als  mittlere  Doais  5  Tropfen.  Letztere  DobIs  wird  sehr  häufig 
bei  Malaria  und  bei  verschiedenen  Hautaffektionen  verordnet. 
Wenn  auch  diese  Dosis  in  den  meisten  Fällen  von  gar  keinen 
NebenerBcheinungen  begleitet  wird,  so  beweisen  doch  die  von 
den  Verfassern  beobachteten  Fälle,  dass  die  Verordnung  der 
Solntio  Fowleri  immerhin  die  grösste  Vorsicht  erheischt 

In  dem  Falle  P.'s  handelt  es  sich  um  einen  23jährigen 
Patienten,  der  an  Malaria  ütt  und  bei  dem  Dosen  von 
0,76  g  Chinin  wegen  Gewöhnung  an  das  Mittel  nicht  mehr 
wirkten.  Der  Patient  bekam  infolgedessen  folgende  Medi- 
kation: 

Solutio  Fowleri  10,0,  Aqua  menthae  piperita  20,0.  MDS. 
dreimal  täglich  5 — 15  Tropfen.  Die  Medikation  hatte  auch 
den  gewünschten  Erfolg.  Nach  einiger  Zeit  wurde  die  Dosis 
der  Mixtur  auf  18  Tropfen  gOBteigert,  so  dass  der  Patient 
jedesmal  6  Tropfen  Solntio  Fowleri  an  sich  nahm.  Nach 
einigen  Tagen  begann  der  Patient  sich  unwohl  su  fühlen, 
nach  8  Tagen  konnte  er  das  Bett  nicht  mehr  verlassen.  Es 
stellten  sich  gleichzeitig  starkes  Erbrechen  und  Schmerzen  in 
der  Magengegend.  LebervergröBserung,  gelbe  Verfärbung  der 
Skleren  und  Beschleunigung  des  Pulses  ein.  Kurz,  der  Patient 
bot  das  vollständige  Bild  von  Koilapo.  Die  sorgfältigste  Unter- 
suchung ergab  für  die  Erklämng  dieses  schweren  Zustandes 
gar  keine  Anhaltspunkte.  Unter  diesen  Umständen  wurde  der 
Verdacht  rege,  dass  der  Krankheitszustand  durch  das  Arsenik 
bewirkt  sein  könne.  Diese  Vermutung  fand  vollständige  Be- 
stätigung: sämtliche  Symptome  verschwanden  nach  dem  Aus- 
setzen des  Arsenikgebrauchs.  Nach  14  Tagen  war  der  Patient 
ziemlich  wiederhergestellt. 

In  dem  Falle  K.'b  trat  die  Idiosynkrasie  noch  viel  krasser 
hervor.  Auch  hier  handelte  es  sicli  um  einen  Patienten,  dem 
wegen  Malaria  Solutio  Fowleri  verschrieben  war.  Drei  Stunden 
nach  der  ersten  Dosis,  die  nur  2  Tropfen  betragen  hat,  stellten 
sich  bei  dem  Patienten  Symptome  einer  akuten  Arsenikver- 
giftnng  ein:  heftige  Erscheinungen  von  akuter  Gastroenteritis, 
Nausea,  schleimige  und  selbst  blutige  Stühle,  heftige  Schmerzen 
im  Gebiete  des  Dünndarms,  sowie  konvulsive  Zuckungen  in 
den  Waden.  Kurz,  der  Patient  bot  das  Bild  eines  an  der 
Cholera  Erkrankten  dar.  Nach  einigen  Stunden  gesellten  sich 
zu  diesen  Symptomen  trockener  Husten  und  Erscheinung  von 
Arsenikparese  hinzu.  Sämmtliche  Erscheinungen  verschwanden 
erst  am  nächsten  Tage.   In  der  Hoffnung,  dass  es  diesmal 
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vielleicht  besser  gehen  würde,  war  der  Patient  novorsichtig 
genug,  wieder  3  Tropfen  von  der  Solntio  Fowleri  su  nehmen. 
SämmtHche  KrankheitBersoheinungen  des  vorhergehenden 
Tages  stellten  sich  nun  wieder  ein,  und  swar  noch  in  weit 
heftigerer  Form,  so  dass  sa  einem  Antidot  (Ferr.  oxydat 
bydric.  in  aqua)  gegriffen  werden  musste.  Die  Erscheinungen 
der  akuten  Vei^tung  gingen  allmählich  zurück,  jedoch  blieb 
eine  leichte  Enteritis  noch  mehrere  Tage  bestehen. 

Hervorauheben  wäre,  dasa  der  Patient  niemals  mvor  an 
Magenkatarrh  gelitten  hatte,  und  dass  das  Arsenikpräparat 
durohauB  guter  Qualität  war.  Lb. 

TJeber  Pikrinsäare-Tergiftnng. 

Von  Dr.  Josef  Winterberg- Wien. 

(Wten.  med.  Pr.  1900/44.) 

Die  Pikrinsäure- Vergiftung  kennt  man  so  lange,  als  die 
Säure  in  der  ärztlichen  Praxis  Eingang  gefunden  hat.  Wogegen 
immer  man  sie  anwandte,  bei  Malaria  und  Trichinose,  bei 
Bautkranken  und  Tuberkulösen,  fast  immer  nahm  man  uner- 
wünschte Nebenerscheinungen  wahr,  viel  regelmässiger  traten 
diese  als  der  gewünschte  Erfolg  ein.  Desto  seltener  sind 
jedoch  ernste  Vergiftungen  durch  Pikrinsäure  bekannt  ge- 
worden, und  nirgends  findet  sich  bisher  ein  Todesfall  ver- 
zeichnet. Bei  vier  Fällen,  die  W.  genauer  beschreibt,  war 
das  Gift  in  selbstmörderischer  Absicht  genommen  worden. 
Wir  geben  als  typisches  Beispiel  eine  vom  Verfasser  selbst 
gemachte  Beobachtung  genauer  wieder. 

Ein  22jähriges  Mädchen  trank  eine  Lösung  von  25  Gramm 
Pikrinsäure.  Alsbald  stellte  sich  Erbrechen  mit  geringer 
blutiger  Beimischung  ein,  bald  auch  Stuhldraog  und  Durch- 
fall. Nach  zwei  Stunden  waren  Haut  und  Schleimhäute  gelb 
gefärbt.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  scbleoht,  heftige  Magen- 
schmerzen bestanden.  Auch  der  Kehlkopf  war  etwas  schmerz- 
haft. Die  gelbe  Färbung  war  selbst  am  Augenhinteigrund, 
ebenso  am  Stuhlgang  wahrnehmbar;  in  diesem,  dem  roth- 
gelbeu  Harn  und  der  gelben  Magen- SpUlflüssigkeit  Hess  sieh 
Pikrinsäure,  im  Harn  nebenbei  auch  Pikraminsäure  nachweisen. 
(Pikrinsäure  wird  nach  Kobert*)  bei  Erwärmen  mit  Cyankalium 
und  Natronlauge  durch  Blutroth färbung,  Pikraminsäure  bei 
Erwärmen  mit  Natronlauge  und  Traubenzucker  durch  Roth- 
^bung  erkannt.  Mit  ammoniakaliBcher  Kupfervitriollösung 
bilden  sich  stark  polarisirende  gelbgrüne  Krystalle  von  Sarg- 
deckelform. Ref.)  Eiweias  und  Zucker  fehlten.  Während  die 
Beschwerden  allmählich  naohliessen  und  schon  am  neunten 
Tage  verschwunden  waren,  verschwand  die  Gelbfärbung  sehr 
langsam;  noch  fünf  Tage  war  sie  wahrnehmbar. 

Der  Fall  veranschaulicht  den  gewölinlichsten  Typus  der 
Pikrinsäure  Vergiftung.  Zu  den  hier  vorhandenen  Störungen 
können  nun  noch  andere  kommen:  tonische  Krämpfe  in  den 
oberen  Gliedmassen  (Adler),  Zeichen  von  Nierenreizung, 
fleckige  Hautausschläge  mit  starkem  Jucken.  Gallenfarbstoff 
fehlt  im  Harn,  wie  es  scheint,  regelmässig.  Einmal  wurde 
hohes  Fieber,  einmal  eine  Anzahl  von  Augeustörungeu,  u.  A. 
Netzhautblutungen  und  Glaskörpertrübungen  beobachtet. 

Das  Krankheitsbild  ist  durch  die  Färbung  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  und  den  Urinbefund  ausserordentlich  gut 
gekennzeichnet  und  leicht  zu  deuten.  Es  wird  gut  sein,  wenn 
das  Interesse  der  Aerzte  sich  mehr  als  bisher  dieser  Ver- 
giftung zuwendet;  denn,  wie  Winterberg  zwar  nicht  betont, 
wohl  aber  Kobert,  und  wie  noch  jüngst  ein  Aufsehen  er- 
regender Prozess  gezeigt  hat,  zur  Vortäusohung  schwerer 
Krankheit  eignet  sich  dieser  für  das  menschliche  Leben  ver- 
liältnisnmä'^sig  ungefährliche  Körper  ungemein  gut.    Die  Ent- 


larvung solcher  Simulanten  wird  freilich  dem  Arzte,  der  das 
oben  geschilderte  Vergiftungsbild  kennt  imd  daran  denkt,  ein 
Leichtes  sein. 

Hygiene. 


*)  Lehrbuch  der  Intoxicationen.   Stattgart  1893. 


Handhabung  der  Gesnndheftepolizei  in  der  Stadt  Hildes- 
heim während  der  Jahre  1892  bis  1899  und  Ihre  Erfolge. 

Von  0.  Gerland. 

(Dntaok»  VlKteljKliruclirlft  fir  BffeatL  Oenidk^pflSKa.  Bd.  S2,  S.  SOB  ■.  r.) 

Der  Verf.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbelt  eine  Fort- 
setzung seines  den  gleichen  Gegenstand  betreffenden  Aufsatzes 
im  25.  Bd.  derselben  Zeitschrift.  Nach  einander  werden  die 
Oesundheitsverhältnisse,  die  Wohnstätten,  das  Wasser,  die 
Nahrungs-  und  Genussmittel,  die  gewerblichen  Anlagen,  die 
Fürsorge  für  Kranke  und  Gebrechliche,  Bäder  u.  s.  w.  be- 
sprochen und  die  dazn  ergangenen  Polizeiverordnungen  mit- 
getheilt.  Der  Bericht  legt  Zeugniss  ab  von  der  zielbewussten 
Handhabung  der  Gesuudheiti^olizei  auf  den  beregten  Gebieten. 
Als  Anhang  ist  der  vorliegenden  Arbeit  die  Dienstanweisnag 
für  die  Desinfectoren  an  der  städtischen  Desinfektionsanstalt 
Hildeaheim  vom  3.  November  1896  beigefligt.  (Vergl.  auch 
Hygienische  Bundsohan,  Jahrgang  1807,  Seite  1  u.  f.) 

Roth,  Potsdam. 

Einiges  Ober  Ziele  und  Aufgaben  der  Berliner  Gesell- 
schaft abstinenter  Aerzte. 

Von  Wulffert. 

Vortrag,  gehalten  in  der  ersten  Sitzung  der  Berlin«*  Oesellschaft 
absUnenter  Aeizte  am  25.  Juni  1900. 

(DmMa  VleiUlJftlDiMkrlft  flr  SffMU.  GemdhctapSi««  Bd.  91,  B.  ftU.) 

Die  Berliner  Gesellschaft  abstinenter  Aerzte,  die  sich  vor 
Kurzem  gebildet,  ist  eine  Orts-  oder  Landesgruppe  des  grossen, 
über  das  ganze  deutsche  Sprachgebiet  sich  erstreckenden  Ver- 
eins abstinenter  Aerzte.  Der  Verein  bezweckt,  die  durch  die 
Älkoholforschung  gewonnenen  sicheren  Ergebnisse  unter  Aerzten 
und  Nichtärzten  bekannt  zu  machen  und  darauf  hinzuwirken, 
dass  in  ihrem  Bezirke  diejenigen  sozialen  und  wirthschaftlichen 
Vorbedingungen  geschaffen  werden,  die  itir  eine  erfolgreiche 
Behandlung  der  Trinker  nothwendig  sind,  während  die  sozial- 
ethische und  wirthschaftliche  Behandlung  der  Frage  und  die 
hieraus  sich  ergebenden  praktischen  Aufgaben  anderen  Ver- 
einen überlassen  bleiben. 

Verf.  beginnt  mit  einer  kurzen  Erörterung  über  die  wissen- 
schaftlichen Ergebnisse  der  Alkoholforschung,  namentlich  die 
Frage  nach  dem  Nährwerth  des  Alkohols  und  seiner  therapeu- 
tinchen  Bewerthung,  letzteres  unter  Beschränkung  auf  einige 
chronische  Krankheiten.  Bei  der  Besprechung  der  praktischen 
AufgEÜ)en  des  Vereins  und  seines  eigentlichen  Ziels,  der  Trinker- 
heiluug,  erklärt  der  Verf.  als  geeignet  für  die  Heilung  von 
Trinkern  nur  diejenigen  Anstalten,  die  in  sich,  in  der  Gesammt- 
heit  ihres  Personals  einen  kleinen  Äbst inen zver ein  darstellen 
und  deren  Terrain  zugleich  als  „alkoholfreie  Insel*  im  Sinne 
Kahlbaum's  gelten  kann.  Hierin  wird  dem  Verfasser  ebenso 
beizustimmen  sein,  wie  in  seinen  Ausführuugen  über  die  frag- 
würdige Beschaffenheit  der  meisten  der  in  den  Handel  ge- 
brachten Limonaden  und  Fruchtsyrupe  Nach  der  Entlassung 
aus  der  Anstalt  ist  wiederum  der  Abstinenz  verein  für  die 
meisten  geheilten  Trinker  unentbehrlich,  —  Daraus,  dass  der 
Verf.  den  Abslin enzverein  nicht  für  alle  erforderlich  hält,  ist 
zu  schliessen,  dass  der  Verf.  unter  Umständen  anch  eine  Dauer- 
heiluug  ohne  Zwang  und  ohne  das  Beispiel  vöUiger  Abstinenz 
für  möglich  hält. 

Der  zweite  Theil  der  praktischen  Aufgabe  bezweckt,  die 
Umgebung  zu  bessern,  die  terroristische  Herrschaft  der  Trink- 
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Sitten  zu  brechen  und  die  OeeeUachaft  Tom  AlkoholiBmos  su 
befreien.  Wenn  die  intellektaeU  und  ethisch  henrorragendeD 
Kreise  der  GeseUschaft  an  dem  Kampf  gegen  den  Alkoholis- 
mus  nicht  ein  reges  Interesse  bekunden,  wenn  sie  Bich  gleich- 
gültig oder  gar  widerstrebend  verhidten,  werden  auch  die 
besten  Gesetze  zur  Erreichung  des  erstrebten  Ziels  als  unzn- 
reiohend  Bich  erweisen.  Hierbei  duf  nicht  vergessen  werden, 
dass  aller  Fortschritt  auf  sittlichem  Gebiet  nur  ein  langsamer 
und  allmählicher  ist,  dass  auch  hier  viele  Wege  zum  Ziel 
führen,  uud  dass,  wo  das  Ganze  nicht  zu  erreichen,  auch  unter 
dem  Zeichen  der  Massigkeit  Siege  errungen  und  Existenzen 
gerettet  werden  können.  Beide,  Enthaltsamkeit  und  Massig- 
keit, erstreben  das  gleiche  Ziel,  die  Bekämpfung  der  Trunk- 
sucht, beide  sollen  sich  deshalb  ergänzen  und  gegenseitig  zu 
fördern  suchen.  (Ref.) 

Jedenfalls  wird  man  vom  Standpunkt  der  Volkagesundbeit 
den  Bestrebungen  des  Vereins  abstinenter  Äerzte  nur  besten 
Erfolg  wünschen  können.  Wenn  irgendwo,  ist  gerade  auf 
diesem  Gebiet  das  Beispiel  von  anssohlaggebender  Bedeutung. 

Both,  Potsdam. 

lieber  den  Einfloss  von  flüssiger  Luft  anf  Bacterien. 
Allan  Maefayden. 

(Tbe  luce^  24.  UKrs.) 

Maefayden  hat  die  Experimente  anderer  Forscher  wieder- 
holt und  die  Einwirkung  von  flüssiger  Luft  auf  Bakterien  ver- 
schiedenster Art  nachgeprüft  Zu  seinen  Untersuchungen  be- 
nutzte er  Kulturen  von  Typhusbazillen,  Baoterium-Coli,  Diphtherie, 
Cholera,  Milzbrand,  Milchsäure-Banllen  Staphylococcns,  pyogenes 
aureuB  etc.,  nur  junge  und  virulente  Kulturen,  und  zwar  so- 
wohl auf  festem  wie  flüssigem  Nährboden  von  verschiedener 
Art.  Diese  Kulturen  wurden  m  gleidier  Zeit  der  Temperatur 
von  flüssiger  Luft  das  heisst  also  —  182  Grad  bis  190  Grad  0. 
20  Stunden  lang  ausgesetzt.  Die  Resultate  waren  folgende: 
Alle  Bakterien  behielten  ihreLebensföhigkeit  in  ungesohwächtem 
Masse.  Frische  Kulturen,  welche  von  so  behandelten  abgeimpft 
worden  waren,  zeigten  ebenfalls  unverminderte  Virulenz.  So 
z.  B.  wurde  durch  Bacterium-Coli  nach  wie  vor  Milch  zu  Ge- 
rinnung gebracht,  Zucker  vergohren  und  Indol  produzirt.  Staphylo- 
C0CCU8  pyogenes  aureus  behielt  seine  Farbe. 

Zu  erwähnen  ist  noch  der  folgende  interessante  Versuch. 
50  Liter  Luft  des  Laboratoriums  wurden  verflüssigt,  sodass  die 
Temperatur  210  Grad  C.  erreichte.  Die  so  behandelte  Luft 
wurde  zu  Platten-Kulturen  auf  verschiedenem  Nährboden  unter 
aöroben  und  anaöroben  Bedingungen  benutzt,  die  Platten  zum 
Tfaeil  bei  22  Grad  zum  Theil  bei  37  Grad  G.  während  10  Tagen 
beobachtet.  Die  anaöroben  Kulturen  blieben  steril,  auf  den 
aeroben  entwickelten  sich  44  Arten  von  Keimen,  welche  aus 
Bazillen,  Coecen,  Saroinen  nnd  Hefe  bestanden.  Eine  Hefe- 
sorte z.  B.  (Buchner's  Zymase)  behielt  ihre  Fähigkeit,  ans 
Zucker  Alkohol  und  Kohlensäure  au  produziren. 

Damit  ist  wiederum  der  Bewete  erbracht,  dass  Bakterien 
bis  zu  einer  Daner  von  20  Stunden  unter  190  Grad  C.  abge- 
kühlt werden  können,  ohne  dadurch  in  ihrer  Lebensfähigkeit 
geschwächt  zu  werden.  Frans  Meyer-Berlin. 

Bemerkung  über  den  Einfloss  der  Temperatur  flüssiger 
laft  anf  Bakterien. 
Allan  Macfadyen  and  8.  Rowland. 

(The  lucet  21.  ApriL) 

Im  Anschluss   an   den  Bericht   von  Macfadyen  vom 
24.  März  über  den  Einfluss  der  Temperatur  flüssiger  Luft  auf 
Bakterien,  worüber  ich  bereits  referirt  habe,  werden  nun  von  i 
Macfadyen  und  Bowlaud  neuere  Resultate  Über  diese  Unter- 


suchung mitgetheilt  Die  Bakterien  wurden  dabei  derTemperatur 
von  flüssiger  Luft  (—  183  Grad  0—193  Grad  G)  filr  eine 
viel  längere  Zeitperiode,  nämlich  für  sieben  Tage  ausgesetzt 
Zum  Versuch  wurden  wieder  Typhus-Bazillen,  Bactorium  coli 
Diphtherie-,  Hilzbsand-,  Milohsänre-BaiUlea,  Cbolera-Spirillen 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Sarcine,  Saccharomyoes, 
nicht  sterilisirte  Milch  etc.  gewählt  und  zwar  wurde  dabei 
noch  unter  grösseren  Cautelen  gearbeitet.  Auch  diesmal  blieb 
das  Wachsthum  dieser  Organismen  danach  unbeeinflusst,  und 
auch  die  Cultnren,  welche  von  so  bebandelten  Bakterien  ab- 
geimpft wurden,  zeigten  ein  angeschwäohtes  Wachsthum. 

Franz  Meyer-Berlin. 

Eine  weitere  Mittheiinng  Aber  denEinflnss  der  Temperatnr 
von  flüssigem  Wasserstoff  auf  Bakterien. 
Allan  Macfadyen  and  Sydney  Rowland. 

(The  luoet  28.  Joli.) 

Im  AnsohluBs  an  die  frühereu  Versuche  (cf.  Referate  the 
lanoet  24.  Mai  nnd  21.  April),  durch  welche  bewiesen  wurde, 
dass  die  Temperatur  der  flüssigen  Luft  keinen  nachweisbaren 
EinfluM  auf  das  Wachsthum  und  die  Lebensfähigkeit  der 
Mikroorganismen  hat,  haben  die  beiden  Forsoher  die  Wirkung 
einer  noch  niedrigeren  Temperatur  studirt  und  zwar  derjenigen, 
welche  der  Temperatur  von  flüssigem  Wasserstoff  entspricht. 
Es  wnrden  dieselben  Bakterien  verwandt  wie  bei  den  letzten 
Versuchen,  Typhus-,  Milchsäure-,  Diphtherie-,  Milzbrand -Bazillen, 
Cholera-Spirillen,  Proteus  vulgaris,  Bacterinin  coli,  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  eine  Sarcine-  und  eine  Hefe-Art  etc.  Die 
Kulturen  waren  auf  Bouillon  angelegt,  sie  wurden  einer  Tempe- 
ratur von  252  Grad  C  ausgesetzt  Am  Ende  de«  Versuchs 
wurden  die  Röhrchen  geöffnet  und  der  Inhalt  sowohl  mikro- 
skopisch unterencht  als  auch  zur  Weiterimpfung  benntii  Auch 
in  diesem  Falle  konnte  ein  Einflosa  der  Temperatur  in  keiner 
Weise  nachgewiesen  werden.  Franz  Meyer-Berlin. 


Aus  Yereinen  und  Yersammlungen. 

7S.  Tersammlnng  Deutscher  Naturforscher  nnd  Aerzte 
in  Aachen  vom  16.  bis  23.  September. 

36.  Abtheilung:  Unfallbeilkunde. 

(HoB&tMcbT.  f.  UnMIheUkO 

(Schluss.) 

Kreisphysikns  Ban.-B.  Hensgen-Siegen:  Wie  haben  wir 
Äerzte  uns  den  bei  Unglücksfällen  erste  Hilfe 
leistenden  Nothhelfern  gegenüber  zu  stellen? 

Vortr.  setBt  auseinander,  dass  die  ärztlich  ausgebildeten 
Sanitätskolonnen  sowohl  ihrer  Ausbildung  nach  als  in  An- 
betracht der  Gefahr  einer  GroBSziefaung  des  Pfuscherthums 
den  Samaritervereinen  vonusieben  seien. 

In  der  DiskuBsion  nimmt  Herr  Düms  die  Samariter,  ins- 
besondere den  Deutschen  Samvitörbund,  gegen  den  Vortr.  in 
Schutz,  nicht  ohne  au  betonen,  dass  das  Thema  sieb  für  eine 
andere  Stelle  besser  geeignet  hätte. 

Uensgen-Siegen :  Zwei  Fälle  von  Nierenverletzun- 
gen in  Folge  übermässiger  Muskelkontraktionen. 

Ein  Fabrikant  hatte  seine  erkrankte,  sehr  beleibte  Frau 
aus  einem  Bett  in  das  andere  gehoben,  wobei  er  den  Rumpf 
nach  rechts  drehen  mnsste.  Hierbei  empfand  er  Schmerzen 
im  Rücken  und  hatte  drei  Tage  lang  blutigen  Harn.  Nach 
drei  bis  vier  Wochen,  als  H.  den  Verletzten  sah,  war  Alles 
wieder  normal.  Eine  Krankheit  der  Harnwege  hatte  nie  be- 
standen. Die  Nierenverletsnng  [eine  solche  wird  ohne  weiteres 
angenommen,  trotzdem  über  die  Art  der  BlutbeimiBohung  nnd 
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den  mikroakopisohen  Befand  kein  Wort  gesagt  ist.  Ref.] 
musste  als  Unfall  entschädigt  werden. 

Ernster  war  der  zweite  Fall.  Ein  kräftiger  junger  Bursohe 
hatte  mit  einem  andern  insammen  eine  Bretterlast  au  beben. 
Der  andere  Arbeiter  hob  nicht  rechtzeitig  mit  an»  so  dass  der 
ErB^nannte  ^ne  unerwartet  schwere  Arbeit  zu  leisten  hatte. 
Sofort  stellte  sich  ein  Bchmeia  in  der  rechten  Lendengegend 
ein,  der  immer  schlimmer  wurde.  Seitdem  bestand  blutige 
Beimischung  im  Harn,  trotzdem  arbeitete  der  Verletzte  noch 
fUnf  Tage  weiter.  Als  ihn  H.  nachher  untennohte,  fand  er 
die  rechte  Nierengegend  dnickschmerzbaft  bei  starkem  Blut- 
gehalt  des  Harns.  [Auch  hier  ist  leider  der  mikroskopische 
Befnnd  nicht  erwähnt.  Bef.}.  Die  Blutung  hielt  noob  länger 
als  eine  Woche  an.  Auch  z.  Z.  des  Vortrags  war  der  Harn 
stark  eiweisBhaltig.  Der  Verletzte  wurde  nach  Wildungen 
geschickt 

Thiem-Cottbus:  Verschlimmerung  eines  Falles  von 
spastischer  Gerebraiparalyse  (angeborener  spasti- 
scher Paraplegie)  durch  eine  periphere  Verletzung. 

Die  Xiittle'sche  Krankheit,  die  entweder  als  einfache 
Spannungslähmung  der  Beine  oder  als  solche  Lähmung  im 
Vwein  mit  seelischen  Entwicklangsmbigeln  auftreten  kann, 
hat  wahrscheinlich  ihren  Sitz  nicht  immer  im  Gehirn,  sondern 
gelegentlich  auch  im  Rückenmarkstheil  der  Pyramidenbahnen. 
IHes  wird  zum  Verständniss  des  vorliegenden  ungemein  inter- 
essanten Falles  beitragen  können. 

Ein  geistig  gesunder  Mann,  der,  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeiten und  ohne  Kunsthilfe  geboren,  erst  mit  vier  Jahren 
gehen  gelernt  hatte  und  eine  Unbehilfliohkeit  und  Steifheit 
besondera  im  linken  Bein  andauernd  zurückbehielt,  aber  im 
landwirthschaftlichen  Betriebe  alle  vorkommenden  Arbeiten 
leisten  konnte,  erlitt  mit  31  Jahren  einen  rechtsseitigen 
Unterschenkelbrach.  Jetzt  bildete  sich  eine  ganz  Epische, 
schwere,  doppelseitige  Qliederstarre  aus.  Nur  mit  zwei  Krücken, 
die  Fttase  am  Boden  schleifend,  die  Kniee  eingeknickt,  konnte 
er  sich  noch  fortbewegen. 

Der  Schwerkranke  entging  nicht  dem  Vorwurf  der  Simu- 
lation. Thiem  aber  verkannte  natürlich  das  ausgesprochene 
Kmnkheitsbild  nit^t  und  billigte  ihm  Vollrente  wegen  Arbeita- 
nnfähigkeit und  Hilflosigkeit  zu. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  der  Fall  als  Oegenstttck 
rar  Verschlimmerung  der  Tabes  dorsalis  nach  Oliedmassen- 
verletzungen. 

Bettmann  -  Leipzig:  Demonstration  von  Röntgo- 
grammen  und  Krankengeschichte  von  drei  EUbogen- 
resektionen. 

Der  erste  Fall  —  eine  nicht  eingerenkte  und  daher  mit 
ungünstigem  Ergebniss  abgelaufene  Verr«nknng  des  Badius- 
köpfchens  mit  Bruch  der  Elle  (Parirbrucb)  —  soll  zeigen,  eine 
wie  schwere  Unterlassungssünde  die  Versäumung  rechtzeitiger 
Dnrobleacbtung  ist,  wenn  der  Nachweis  einer  sn  vermntfaen- 
den  Knochen-  oder  Gelenkverletzung  auf  andere  Weise  nicht 
möglich  ist  [war  das  hier  der  Fall?  Ref.].  Eine  Abtri^ng 
des  Radiusköpfchens  besserte  die  Beweglichkeit  einigermassen. 
Die  in  der  Streokstellung  versteiften  Finger  boten  der  Be- 
handlung unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Erst  durch  ge- 
waltsame Beugung  in  Narkose  —  wozu  die  Verletzten  immer 
schwer  zu  bewegen  sind  —  gelang  es,  eine  hoffentlich  auf 
die  Daner  festzuh^tende  Beugestellung  zu  erreichen.  Man 
sollte  bei  Annbrüohen  mehr,  als  es  bisher  Üblich  ist,  darauf 
Rücksicht  nehmen,  dass  schlimmstenfalls  die  Finger  nicht  in 
Streck-,  sondern  in  Beugestelinng  versteifen. 

Im  zweiten  Falle  lag  nach  einem  Sturz  aus  7  m  Höhe 
auf  den  linken  Ellbogen  nach  etwa  fünf  Monaten  eine  völlige 
Oelenkversteifuttg  vor.    Das  Bantgenbild  zeigte  Venenkung 


der  Elle  nach  hinten,  Einkeilung  des  abgebrochenen  äusseren 
Rollhügels  in  das  Radiusköpfchen,  Abbruch  des  inneren  RoU- 
hügels,  Fläohenverwachsnng  zwischen  Speiche  und  Elle.  Eine 
ausgiebige  Entfernung  aller  hindernden  Enochentheile  und 
BorgTältigste  Nachbehandlung  vermochte  dennoch  auf  die 
Dauer  nur  massige  Bewegungsmögliohkeit  zu  bewirken.  Bei 
so  lange  versteift  gewesenen  Gelenken  ist  wahrsoheinlioh  die 
Neigung  zu  Kapselscbrnmpfungen  unüberwindlich.  Man  soll 
daher  lange  versteifte  Gelenke,  wenn  die  Stellung  nnr  günstig 
ist,  in  Buhe  lassen.  Bei  frischen  Gelenkbrttohen  aber  soll 
man  mit  blutigen  Eingriffen  nicht  zu  sparsam  sein. 

Der  dritte  Fall  stellt  einen  knöchernen  Körper  dar,  der 
nach  Fall  auf  die  ausgestreckte  Hand  anf  der  Vordeifläche 
des  Ellbogengelenks  erschienen  ist,  aber  erst  nach  sechs  bis 
acht  Wochen  völligen  Wohlbefindens.  B.  hält  ihn  für  ein 
Produkt  von  Mnskelverknöchemng  im  innem  Armmnskel. 

In  der  Diskussion  giebt  Thiem  seiner  Ansicht  Ausdruck, 
dass  solche  Körper,  wie  der  von  Bettmann  gezeigte,  häufig 
durch  Muskelaog  abgerissene,  später  grösser  gewordene  Stücke 
von  Knochen  darstellen.  Er  zeigt  im  Röntgenbilde  einen  im 
Oberarmstrecker  sitzenden  Knochenkörper,  der  ganz  offen- 
kundig vom  Ellbogen  abgerissen  ist 

Schulze-Duisburg  zeigt  orthopädische  Apparate  zur 
Behandlung  von  Ober-  und  Unterschenkelbrüchen,  von  Klump- 
foss  und  Hohlfuss  und  zur  Korrektur  der  Kyphose. 

DUms:  Ueber  die  Beziehungen  der  costalen  Herz- 
dämpfung zur  linken  Brustwarzenlioie. 

Bei  der  Untersuchung  gesunder  Soldaten  fand  Vortr.  bei 
30  Prozent  den  Spitzenstoss  in  der  Brustwarzenlinie,  bei 
8  Prozent  links  von  derselben.  Die  Leute  wurden  genau  im 
Auge  behalten,  aber  es  fand  sich  während  der  ganzen  Dienst- 
zeit nichts  Krankhaftes  an  ihnen. 

Thatsächlioh  besteht  auch  dnrohaus  kein  gleichmässiges 
Verhältniss  zwischen  der  Entfernung  beider  Brustwarzen  von 
einander  einerseits  und  Körpergrösse.  Körpergewicht,  Breite 
des  Bnutkorbes  andererseits,  während  mit  der  Körpergrösse 
die  Grösse  des  Herzeus  zuzunehmen  pflegt 

Wenn  also  die  Herzdämpfung  Uber  die  linke  Brustwarzen- 
linie verbreitert  gefunden  wird,  muss  man  den  Abstand  der 
linken  Brustwarze  von  der  Mitte  des  Brustbeins  berücksich- 
tigen. 

In'der  Diskussion  betont  Guder-Laasphe  dieWiohti^^ 
dieser  Untersuchungen  für  die  Lebensversicherungs- Gesell- 
schaften, die  bisher  alle  Untersuchten,  deren  Spitzenstoss  in 
oder  links  von  der  Brustwarzenlinie  1^  ausschlössen. 

Thiem:  Ueber  Thermalbehandlung  Unfallver- 
letzter und  Invalider. 

Nach  mner  längeren  Einleitung,  in  der  den  Aerzten  die 
selbständige  Handhabung  der  phyBikalischeu  Heilmethoden  drin- 
gend an's  Herz  gelegt  wird,  theilt  Vortr.  seine  weiteren  Er- 
fi^rungen  mit  der  Wärmebehandlung  (of.  Nr.  7  dieser  Ztsohr.) 
mit.  Sie  beziehen  sich  auf  86  Kranke  im  Alter  zwischen 
13  und  72  Jahren,  die  theils  an  Gelenkleiden  verschiedenster 
Art,  thdls  an  Versteifungen  nach  Knochenbrücben  und  Zell- 
gewebsentzündungen,  theils  an  Ischias  litten.  Meist,  besonders 
bei  Ischias,  waren  die  Ergebnisse  recht  befriedigend.  Nur  bei 
tuberkulösen  Gelenkentzündungen  erfolgte  regelmässig  eine 
Verschlimmerung.  Bei  gonorrhoischen  Eotzünduagen  wurde 
Anfangs  die  Schwellung  stärker,  aber  der  Schmerz  Hess  nach 
und  die  Beweglichkeit  wurde  braser;  später  schwollen  die 
Gelenke  ab.  Bei  allen  Erkrankungen  des  Gefässsystems  ist 
die  Methode  noanwendbar,  selbst  gut  kompensirte  Herafehler 
erfuhren  sofortige  Verschlimmerung  durch  Heisssand*  Vollbäder. 

Vortr.  giebt  weiterhin  Genaueres  Uber  das  Verhalten  von 
Puls  nnd  Temperatur  bei  den  einzelnen  Formen  der  Wirme 
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behandlung  an.  Eine  tabellarisohe  Uebersicht  über  diese  An- 
gaben würde  aiob  folgendermaasen  gestalten: 


Palsstelgemng 

Temperatorstelgenmg 

mlii. 

DorohscliD, 

min. 

max. 

Darchschn. 

Dampfbad  . 

2 

12 

6  Schläge 

0,1 

0.6 

0,3  Qrad 

Sand-Theil- 

bad  

2 

18 

6  . 

0,1 

0,5 

0,26  . 

Sand  -  Voll- 

bad  

46 

26  , 

0,2 

1,2 

0,62  . 

Fangopackg. 

(Viertel- 

körper) .  . 

8 

24 

13  . 

0,4 

1,1 

0.5  . 

Fango-Hand- 

od.  FDSsbad 

2 

24 

9 

M 

0.6 

0,35  , 

Heisslaft  .  . 

0 

20 

9  . 

0 

1,0 

0,*23  . 

Die  höcbBten  Wärmegrade,  die  bei  strömendem  Dampf 
vertragen  wurden,  betrugen  53  bis  62,  bei  heisser  Luft  ver- 
hielten Bich  die  verschiedenen  Körpergegenden  verschieden, 
am  wenigsten  empfindlich  war  das  Knie  (62 — 148,  im  Durch- 
schnitt 9S%  am  empfindlichsten  Kreusgegend  und  Hüfte  (46 
bis  76,  im  Durchschnitt  00% 

J.  Riedinger- Wüntbarg :  Vorseignng  eines  Gehirns  mit 
Zeichen  von  Kontrakontusion  (Contreoonp). 

C.  Schindler-Berlin:  Ueber  die  Mitwirkung  der  Aerste  bei 
der  Abschätzung  des  Unfallschadens  nach  Proienten 
der  Erwerbseinbusse. 

Vortr.  knüpft  an  die  Aeusserung  des  Staatssekretärs 
Orafen  Posadowsky  an:  Die  Aerste  seien  nicht  geeignet,  die 
rein  teoboische  Frage  zu  beurtheilen,  zu  welchen  Arbeiten 
Unfallverletzte  noch  ^ig  seien;  diese  Frage  sei  ausschliess- 
lich von  Männern  der  praktischen  Arbeit  m  lösen  und  die 
BerufsgenoBsenfichaften  hätten  sich  viel  Aerger  und  Geld  er- 
spart, wenn  sie  sich  nicht  so  sklavisch  an  die  Beuten* 
abschätznngen  der  Aerzte  hielten.  (Vergl.  die  gegentheUigen 
Aensserungen  des  Landesraths  Meyer,  vorige  Nummer  S.  462.) 

Vortr.  weist,  was  die  Berufsgenossensohaftsärste  betrifft, 
die  Aiufflhrungen  des  Herrn  Staatssekretärs  >nr&ok.  Die 
Aerzte  haben  sich  nicht  dazu  gedrängt,  die  Renten  abzu- 
schätzen, sondern  die  Laien  haben  sie  nm  ihre  Hilfe  gebeten, 
weil  sie  eben  allein  nicht  mit  der  Absohätanng  fertig  wurden. 

Zu  Sklaven  der  Aerzte  haben  sich  aber  nicht  die  Berufs- 
genossensohaften  gemacht,  sondern  die  Berufungsinstanzen. 
Hier  bringt  Vortr.  einige  dnrch  fetten  Druck  hervorgehobene 
Seitenbiebe  auf  die  von  den  Schiedsgerichten  angezogenen 
beamteten  Aerzte,  die,  sofern  sie  nicht  bekannte  [warnm  be- 
kannte? Red.J  Spezialärzte  seien,  ganz  und  gar  nicht  mehr 
von  der  Sache  verstünden  als  die  Berufsgenossenschaftsärste. 

Zum  Schluss  sehlägt  Schindler  vor: 

1.  Im  Allgemeinen  sollen  nur  Krankheitsberichte  zur  Auf- 
klärnng  der  Unfallangelegenheit  über  den  früheren  und  augen- 
blicklichen Znstand  der  Verletzten  von  den  Aeriten  einge- 
fordert werden. 

2.  Im  Verlauf  de»  ganzen  Verfahrens  bis  zum  Reichs- 
VersIcherungBamt  sollen  nur  zweimal  Aerzte  nm  einen  Renten- 
Voranschlag  gebeten  werden,  einmal  der  Vertrauensarzt  der 
Bernfsgenossensohaft,  einmal  der  des  Schiedsgerichts.  In  der 
dritten  Instanz  soll  kein  Arzt  mehr  einen  Abschätzungavor- 
schlag  machen. 

Wagner  -  Aachen:  Ueber  ambulante  Beinbruch - 
behandlung  und  Beinverbände. 

Vortr.  zeigt  und  empfiehlt  Leimverbände  für  Beinbrüche 
und  Brüche  kleiner  Knochen. 


Mehrere  Redner  sprechen  in  der  Diskussion  ihre  Meinung 
dahin  ans,  daaa  der  praktische  Arst  bei  grösseren  Knoohen- 
brüohen  immer  noch  am  besten  mit  dem  Gipsverband  aus- 
kommt. 

Den  Schluss  der  Sitzung  bildete  eine  Erörterung  darüber, 
wie  der  nicht  genügend  umfassende  Name  „Unfallheilkunde" 
für  die  Thätigkät  des  Arztes  bei  der  Dnrohfühmng  der  Ver- 
sicherungsgesetze  iweoknAssig  in  erseteen  wäre. 

Thiem  schlägt  bedingt  den  Namen  „soziale  Medizin"  oder 
„soziale  Heilkunde''  vor.  Düms  halt  diese  Bezeichnung  fQr 
nicht  eindeutig  nnd  rüXh,  vorläufig  den  alteingebürgerten 
Namen  beizubehalten.  Derselben  Ansicht  ist  Riedinger. 
Bähr  stellt  den  Namen  »Versioherungsmedizin"  zur  Diskussion. 
Die  Erledigung  der  Frage  wird  vertagt 


JahresTersammlang  des  Tereins  der  Bahn-  und  Kassen- 
ärzte im  Bezirke  der  Königlichen  fifsenbalmdirektion 
Halle  a.  S. 
am  12.  Oktober  a.  o.  in  Berlin. 

(Offizieller  Bericht) 

Der  Vorsitzende  Satlow-Leipzig  eröffnet  die  Versammlung, 
indem  er  den  Vertreter  der  KönigL  Eisenbabndirektion  Halle, 
Heirn  Begieruugs-ABsessor  Grnnow,  begrüsst,  theüt  mit,  dass 
durch  Tod  3  Mitglieder  ausgeschieden  sind,  zu  deren  Ehren 
sich  die  Versammlung  von  ihren  Bitzen  erhebt,  sowie  dass 
dnroh  Austritt  von  8  nnd  Neueintiitt  von  10  Mitgliedern  die 
Zahl  der  Mitglieder  von  65  auf  69  gestiegen  ist;  ^eichseitig, 
dass  eine  Anzahl  von  Neuanmddnngen  vorliegt. 

In  Folge  von  Erkrankung  des  Kassenführers  muss  der 
Kassenbericht  ausfallen.  Zum  neuen  Kassenführer  wird  der 
bisherige  Schriftführer  Herr  Clemens-Halle  ernannt;  die 
Herren  Gröger-Brehna  nnd  Zeiss-Jessniti  i/A.  werden  znr 
Ergänzung  des  Vorstandes  neu  gewählt.  Letzterer  als  Schrift- 
führer. Als  Ort  der  nächstjährigen  Versammlung  wird  wiederum 
Berlin  gewählt. 

Hierauf  berichtet  Herr  Clemens-Halle  über  die  vom  27.  bis 
29.  März  a.  c.  in  Berlin  für  Bahnärzte  abgehaltenen  Vör- 
ie ungen  über  Tuberkulose.  Hieraus  istiunftohst  hervor- 
zuheben, dass  der  deutliohe  Nachweis  von  Lungen  Verdichtungen, 
Cavemen  etc.  durch  Vervollkommnung  der  Röntgenphotographie 
sehr  wohl  gelingt,  wie  dies  die  Demonstrationen  des  Herrn 
Grummach  darthnn.  Ans  den  Vorlesungen  der  Herren  St  r  an  s  s, 
Brieger,  Brandenburg  und  Pannwitz  ergiebt  sich  die 
Nothwendigkeit  der  Frühdiagnose,  für  welche  die  pbysikali- 
sehen  Untersuch  ungsmethoden  gegenüber  der  bakteriologischen 
bevorzugt  werden,  und  die  Nothwendigkeit  der  Anstalts- 
behandlung  im  frühesten  Stadium,  die  über  Heil- 
erfolge bei  V4jähriger  Behandlui^;8dauer  und  droa  800  Mark 
Kosten  pro  Fall  aufweist. 

Der  Vorsitzende  berichtet  sodann  über  den  allgemeinen 
deutschen  Bahnärstetag  in  Baden-Baden  am  23.  nnd 
24.  Juni  a.  c,  der  ebenfalls  die  Tuberkulosefh^  behandelte. 
Es  geht  aus  den  Verhandlungen  hervor,  dass.  Dank  der  vor- 
sichtigen Auswahl,  das  Eisenbahnpersonal  minder  geßUirdet  ist 
als  die  GtosammtbevÖlkerung;  dass  die  Morbidität  und  Morta- 
lität an  Tuberkulose  proportional  dem  geringeren  oder  grösse- 
ren Luftgenuss  im  Dienste  steigt  und  föllt,  und  dass  zur  Ver- 
minderung der  TnberkuloBe  Alles  darauf  ankommt,  die  Wider- 
standsrähigkeit  zu  erhöhen  nnd  die  Schädlichkeiten  zu  ver- 
mindern. 

Herr  Hercfeld- Berlin  weist  sodann  darauf  hin,  dass  die 

geforderte  Frühdi^nose  der  Tuberkulose  meist  nicht  möglich 
ist,  weil  die  Patienten  den  Arzt  zu  spät  aufsuchen;  er  fordert 
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deehall)  reg^ässige  LungennntersachuDgen  der  sämmtlichen 
EiseobahnbedieiiBteteii.  Nach  lebhafter  Debatte  hierüber  wird 
besohloBsen,  den  angeregten  Oedanken  featsuhalten  und  in  der 
nfichsten  Versammlung  darfiber  weiter  au  verhandeln. 

Hierauf  folgt  ein  Vortrag  von  Herrn  Professor  Hendel- 
Berlin  aber  Epilepsie  und  Unfall,  der  an  anderer  Stelle 
in  diesem  Blatte  veröffentlicht  werden  wird. 

Der  Vortrag  des  Herrn  Köhler-Leipzig  über  die  Karenz- 
tage  bei  den  Krankenkassen,  insbesondere  bei  der  Eisenbahn- 
betrlebskrankenkasse  Halle,  musste  w^en  vorgerftokter  Zeit 
vertagt  werden.  Satlow-Leipzig-Gohlis. 


Gerichtllelie  Entscheidungen. 

Ava  dem  Beichs-Tersicherangsamt. 

OberfwUchteN,  betrefTeod  die  trauMtltohe  Eatttekwi  bIrm  Wamr- 
bmebt  (Hydroeah.) 

(Amtl.  Nachrichten  des  R.  V.  A.) 

In  der  Unfallversicberungssoohe  des  Arbeiters  Friedrich 
S.  in  Sch.  gebe  ich  auf  Antrag  des  Reichs- Versichernngsamts 
folgendes  Gutachten  ab: 

Bei  der  am  24.  Mai  vorgenommenen  Untersuchung  des 
S.  fand  Bich  bei  dem  kräftig  gebauten,  im  Uebrigen  gesunden 
Mann  eine  Vergrösserung  der  rechten  Hodensaokhälfte.  In 
derselben  fühlt  man,  dem  normal  grossen  Hoden  aufliegend, 
den  bis  snr  Kleinfingerdioke  verdickten  Nebenboden.  Derselbe 
ist  verhärtet,  hat  eine  knollige  Oberfläche  und  ist  auf  Druck 
etwas  schmerahaft.  Ein  Ergnss  um  den  Hoden,  Wasserbruoh 
(Hydrocele),  ist  nicht  nachweisbar. 

Anlage  in  Leistenbruch  besteht  nicht. 

Die  Frage,  ob  die  vom  BeichB-Versicherungsami  bezttglich 
der  Entstehung  von  Leistenbrüchen  angenommenen  Orund- 
sätie  auch  beaügUch  der  Entstehung  von  Wasserbriiohen  Gel- 
tung haben,  ist  in  verneinen. 

Die  Wasserbrüche  (Hydroceleu)  stellen  anatomisch  eine 
vöUig  andere  Erkrankung  dar,  als  die  Leistenbrüche.  Sie  ent- 
stehen theilB  von  selbst  (oft  angeboren),  theils  in  Folge  chro- 
nischer Entzündung  des  Hodens  und  Nebenhodens,  sohlieBsHoh 
können  sie  auch  duroh  Verletsnngen,  und  iwar  sowohl  einma- 
lige grössere,  als  auch  häufige  kleinere,  wie  Druck,  häufige 
Reibung  etc.  entstehen,  welche  den  Hodensack  direkt  treffen. 

Dass  Wasserbruch  in  Folge  HebeuB  von  Lasten  entstehe, 
ist  nicht  bewiesen  und  auch  unwahrsohelnli(di. 

Diese  Annahme  ist  idso  auch  für  den  vorli^nden  Fall 
nicht  statthaft 

Die  nach  den  äntliohen  Berichten  (Blatt  2  der  Berufs- . 
genoBsenschafts-  und  Blatt  2  der  Schiedsgerichtsakten)  vor- 
handen gewesene  Hydrocele  kann  nicht  in  Folge  des  angeb- 
lichen Unfalls  entstanden  sein.  Es  hätte  sich  dann,  wie  in 
dem  ärztlichen  Bericht  (Blatt  11  der  BerufagenoBsenschafts- 
akten)  ausgeführt  wird,  bei  der  am  28.  Mai  1898  ausgeführten 
Punktion  Blut  oder  doch  blutige  Beimisohung  lum  Inhalte 
finden  müssen. 

Vielmehr  geht  aus  der  Thatsache,  dass  nach  der  Punk- 
tion sich  der  «Hoden*  bedeutend  verdickt  vorfand  (Blatt  2^ 
der  Berufsgenossenschaftsakten),  sowie  dass  auch  jetzt  noch 
sich  ein  stark  entzündlich  verdickter  Nebenhoden  bei  dem  S. 
vorfindet,  hervor,  dass  der  Wasserbruch  (Hydrocele)  als  in 
Folge  der  chroniBchen  Entzündung  entstanden  anzusehen  ist 
und  nicht  durch  den  ^Unfall"  hervorgerufen  war. 

Berlin,  den  27.  Mai  1899. 

Professor  Dr.  W.  Körte, 
dirigirender  Arzt  des  städt.  Krankenhauses  am  Urban. 


Nach  dem  vorstehenden  Obergntachten  hat  das  Bekurs- 
gericbt  zwar  entgegen  der  Auffassung  des  Schiedsgerichts  an- 
genommen, dass  die  vom  Beiobs-Versicbemngsamt  beiQglich 
der  Entstehung  von  Leistenbrüchen  beobachteten  Grundsätse 
bei  Prüfung  der  Frage,  ob  ein  Wasserbruch  sich  als  Folge 
eines  BetriebsunfaUs  daratellt,  keine  Anwendung  zu  finden 
haben.  Die  übrigen  Dariegungen  des  Gutachters  haben  aber 
dazu  geführt,  dass  auoh  in  letzter  InBtani  der  ursächliche  Zu- 
sammenhang des  Wasserbmohs  sowie  der  sonstigen  Hoden- 
erkrankung mit  der  dafür  vom  Kläger  verantwortlioh  ge- 
machten Betriebsthätigkeit  (Heben  eines  eisernen  Rohres)  ver- 
neint, und  deswegen  seinem  Ansprüche  der  Erfolg  versagt 
worden  Ist. 


Bronobitl«  usd  Bltrtver|ifhinB. 

Rek.-Ent8cheldang  vom  16.  Dezember  1899. 

Franz  C.  beaog  seit  dem  1.  April  1898  auf  Grund  des  Be- 
scheides der  Fnhrwerks-Berufsgenossenschaft  vom  19.  Juli 
1898  in  Folge  eines  am  3.  Dmember  1897  erlittenen  Betriebs- 
unfalls, bestehend  in  einer  Quetschung  des  Unken  Mittel- 
fingers mit  nachfolgender  ZellengewebsentsQndni^,  die  Rente 
für  völlige  Erwerbsunfähigkeit.  Duroh  Bescheid  der  Bemfs- 
genossenscbaft  vom  28.  September  1898  ist  die  Rente  vom 
1.  Oktober  1898  ab  auf  60  Prosent  der  Vollrente  faerabgeeetit 
worden,  weil  in  den  Verhältnissen  des  Rentenempfängers,  die 
für  die  Feststellung  der  Entschädigung  massgebend  gewesen 
sind,  nach  dem  Gutachten  des  Dr.  Sch.  vom  27.  September 
1808  eine  dementsprechende  Aenderung  eingetreten  sei.  Gegen 
den  erwähnten  Bescheid  legte  der  Verletite  Berufung  beim 
Schiedsgericht  ein,  welches  noch  ein  Gutachten  des  Physikus 
Dr.  6.  lu  M.  einholte.  Der  Kläger  soll  im  Desember  1897 
eine  schwere  Erkrankung  durchgemacht  haben;  im  Verlauf 
dieser  Krankheit  hat  sich  bei  dem  Kläger  ein  Lnngenleiden 
ausgebildet,  das  dem  Patienten  im  Winter  die  grSsste  Schonung 
auferlegen  soll.  Unter  diesen  Umständen  erachtete  das 
Schiedsgericht  den  fiüäger  für  völlig  erwerbsunfähig  und  ver- 
urtheilte  die  Berufsgenossenschaft  zur  Weiteriahlung  der  vollen 
Rente.  Gegen  diese  Entscheidung  legte  die  Berufs|;eno88en- 
sohaft  ReknrB  beim  Reichs  -  VerBicberungsamt  ein  und  trat 
namentlich  der  Auffassung  entgegen,  dass  das  Lungenleiden 
des  Klägers  mit  seinem  Unfälle  vom  8.  Deiember  1897  ur- 
sächlich zusammenhänge.  Auf  Beschluss  des  Reichs  -  Ver- 
sichernngsamts ist  Prof.  Dr.  T.  in  B.  um  ein  Gutachten  dar- 
über ersucht  worden,  ob  und  wann  in  den  Verhältnissen,  die 
für  die  Festsetzung  der  vollen  Rente  massgebend  gewesen 
sind,  eine  wesentliche  Veränderung  eingetr^n  ist,  worin 
diese  Veribiderung  besteht  und  in  welchem  Gmde  der  Kläger 
nunmehr  durch  die  Unfallfolgen  in  seiner  Erwerbsföhigkeit 
beschränkt  wird  etc.  Prof.  Dr.  T.  führt  n.  A.  aus,  der  Kläger 
mache  nicht  den  Eindruck  eines  Simulanten;  seine  linke 
Hand  sei  verstümmelt  und  fast  unbeweglich.  Der  ganze  Arm 
Bei  abgemagert;  es  besteht  ferner  eine  Behinderung  der  Be- 
wegungen im  Fuspgelenk.  Der  Patient  hustet  nur  selten, 
Tuberkelhazülen  beenden  sich  nicht  im  Auswurf.  Es  bestehe 
ein  mässiger  chronischer  Bronchialkatarrh  mit  leichter  Lungen- 
erweiterung. Es  sei  möglich,  dass  ein  tuberkulöser  Proseas 
zum  Ausdruck  komme.  Es  sei  auch  möglich,  dass  die  Eiter- 
vergiftung des  Blutes  zu  einer  Verschleppung  von  Eitererregem 
in  die  Lungen  geführt  habe;  ein  bedeutender  Brandherd  habe 
ofTenbar  nicht  vorgelegen.  Prof.  T.  erklärte  sich  aber  ausser 
Stande,  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  ob  der  chronische 
Bronchialkatarrh  in  der  schweren  Blutvergiftung  wunle  oder 
nicht.  In  den  Verhältnissen,  welche  für  Festsetsung  der  Voll- 
rente mf»Bgebend  gewesen  sind,  sei  troti  der  Versicherung 
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des  Klägers  eine  wesentUohe  Besserung  eingetreten.  Diese 
habe  sich  offenbar  im  Sommer  1898  volliogen.   WUirend  Dr. 
Scb.  Im  Hai  oooh  BohweUnag  der  Hand,  eiternde  Fisteln, 
SchulterBchmersen  und  Fasssobwellung  nach  längerem  Gehen 
feststellte,  waren  Ende  September  die  Fisteln  beseitigt,  Foss- 
uod  Sohnlterbesohwerden  erledigt.  Das  sei  anch  noch  der 
Fall,   nur  dass  die  Funktion  des  rechten  Fasses  mässige 
Störungen  aufweise.  Dafbr  habe  sich  aber  der  Husten  und 
Auswurf  gebessert.  Prof.  Dr.  T.  bewerbet  die  Einbuase,  die 
Kläger  an  seiner  Erwerbsfäbigkeit  in  Folge  der  Verstümmlung 
der  linken  Hand  erlitten,  auf  50  bis  60  Prozent,  diejenige  aus 
Anlass  der  Fussaffektion  auf  6—10  Proient.  Hiersn  wttrde 
noch,  falls  die  juristische  Behörde  sich  für  eine  Abhängigkeit 
der  Brustbeschwerden  vom  Unfall  entscheiden  wttrde,  10  bis 
15  Prosent  kommen,  so  dass  sich  im  günst^ten  Falle  der 
Qesammtrerlust  auf  75  Prosent  stellen  wurde.   Jedenfalls  er- 
scheine es  angesagt,  den  Kläger,  der  über  einen  kräftigen 
rechten  Arm  mit  normaler  Hand  verfttge,  dessen  Gehstömngen 
bei  leichteren  Anstrengungen  ebensowenig  ins  Gewicht  fallen, 
als  ein  Langenleiden,  arbeiten  lu  lassen,  bevor  seine  Musku- 
latur stärker  schwinde  und  mehr  psychische  Hemmungen  durch 
Brustschmerzen  einen  festeren  HaJt  gewinnen.   Das  Reichs- 
Versichemngsamt  unter  dem  Vorsitz    des  Präsidenten  6. 
änderte  darauf  die  Vorentscheidung  ans  folgenden  Gründen 
ab :   Bs  handelt  sich   darum ,   ob   in   den  Verhältnissen, 
welche  die '  Genossenschaft   am   19.  Juli  1898  veranlasst 
hatten,  dem  Kläger  die  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähig- 
fc^t  in  gewähren,  eine  wesentliche  Verändemiig  derge- 
stalt eingetreten  ist,  dass  der  KU^^  seit  dem  1.  Oktober 
1898  nicht  mehr  völlig  erwerbsunfähig  ist.   Alle  Zweifel,  die 
nach  dieser  Richtung  im  Hinblick  auf  den  Ausspruch  des 
Krelsphysikus  Dr.  B.  vom  2.  November  1896  noch  bestehen 
konnten,  müssen  durch  das  überzeugende  Gutachten  des  Pro- 
fessors Dr.  F.  vom  18.  August  1899  als  gehoben  gelten.  Da^ 
nach  unterliegt  es  keinem  Bedenken,  den  Bintritt  einer  Besse- 
rung im  bezeichneten  Sinne  als  erwiesen  anzunehmen.  Die 
Besserung  hat  sich  der  Hauptsache  nach  offenbar  im  Septem- 
ber 1898  vollsogen.  Während  Dr.  Sch.  sn  Berlin  im  Mai  1898 
Schwellung  der  linken  Hand,  eiternde  Fisteln,  Schulterschmerzen 
sowie  Ansohwellung  des  rechten  Fnsses  nach  längerem  Gehen 
feststellte,  waren  Ende  September  1898  die  Fisteln,  die  Schul- 
ter- und  die  Fassbesch werden  geschwunden;  auch  gegenwärtig 
sind  solche  Krankheitserscheinungen  nicht  vorhanden,  nur 
weist  die  Funktion  des  rechten  Fusaes  noch  mäss^^  Störui^en 
auf.    Hiervon  abgesehen,  bestehen  die  erweisbaren  Unfall- 
folgen nur  noch  in  völliger  Unbrauchbarkeit  der  linken  Hand 
AuMerdem  leidet  der  Kläger  allerdings  auch  an  einem  Bron- 
chialkatarrh (Bmstbesohwerden).   Dass  diese  Krankheit  in  der 
durch  den  Unfall  verursachten  schweren  Blutvergiftung  wur- 
zelt, ist  in  Anbetracht  der  nioht  widerlegten  Angabe,  wonach 
der  Kläger  bis  zum  Unfall  gesund  gewesen  und  das  Brust- 
leiden  offenbar  im  Anschluss  an  den  Unfall  aufgetreten  sei, 
zwar  möglich,  aber  nioht  erwiMon  und  nach  Lage  der  Sache 
lun  80  weniger  anzunehmen,  als  die  Bronchitis  chronisch  ge- 
worden ist,  eine  Erscheinung,  die  gegen  den  Zusammenhang 
zwischen  jener  Blutvergiftung  und  der  Broohitis  spricht,  weil 
ein  durch  derartige  Eiterprozesae  herbeigeführter  Broucbial- 
katurh  mit  der  Heüni^  der  Eiterve^ftung  aufsuhdren  pflegt. 
Die  Einbusse,  die  der  Kläger  an  seiner  Grwerbsfähigkeit  durch 
die  Verstünunelni^  der  linken  Hand  erlitten  hat,  bewerthet 
Professor  Dr.  F.  auf  50  bis  60  pCt.,  während  er  die  dnrcb  die 
Fussaffektion  bedingte  Verminderung  der  Erwerbsföhigkeit  auf 
&  bis  10  pCt  veranschlagt.    Im  Ansehlims  hieran  hat  das 
Heichs-VersicherungBamt  den  Grad  der  durch  die  gesammten 
Unfallfolgen  verursachten  Erwerbsunfähigkeit  des  Klägers  Ar 


die  Zeit  vom  1.  Oktober  1898  auf 
dem  ent^rechend  festgesetst 


's  pGt  gesohfttst  und 
H. 


Tsd  VM  vier  Arbelteni  darch  Gmum  vob  Spresiil  —  als  Fsl|S  sIbss 
UsfUlei  heim  Betaislw  erMlrL 

Der  Vorarbeiter  H.  hatte  in  dnem  Granitwerk  bei  Meissen 

ohne  Wissen  der  Betriebsleitung  Sprengungen  mit  einer  aus 
chlorsanrem  Kali  und  Nitrobenaol  hergestellten  Mischung  vor- 
genommen und  das  hierzu  erforderliche  Nitrobensol,  ein  stark 
wirkendes  Gift,  in  einem  Schränkchen  der  Frühstttoksbude 
der  Arbeiter  in  einer  mit  der  Bezeichnung  Gift  Tersehenen 
Flasobe  aufbewahrt.  Eines  Tages  hatten  vier  in  dem  Betriebe 
beschäftigte  Arbeiter  aus  dieser  Flasche  getrunken  und  sind 
in  Folge  davon  an  demselben  Tage  gestorben. 

Wie  die  Untersuchung  ergab,  waren  die  Arbeiter,  nach- 
dem sie  ihr  Frühstück  in  der  Frtthstüokabude  veraehrt  hatten, 
wieder  an  die  Arbeit  gegangen.  Nach  kurzer  Arbeit  leisteten 
sie  der  Aufforderung  eines  Arbeiters -Folge  und  begaben  sich 
nochmals  in  die  Frühstfioksbude,  um  dort  noch  einen  Schnaps 
zu  trinken,  und  hatten  dabei  von  dem  in  einer  Bierflasche 
befindlichen  Sprengöi  getrunken.  Das  Unglück  ist  dadurch 
möglich  geworden,  dass  der  Vorarbeiter  den  Schlüssel  im 
ThÜrschloss  der  verschlossenen  Frühstücksbude  hatte  stecken 
lassen,  und  dass  femer  das  Sprengöi  in  einer  allen  Arbeitern 
zugänglichen  Weise  von  dem  Vorubeiter  in  der  Frühstücks- 
bude  aufbewahrt  worden  war.  Ob  nun  die  Arbeiter  gewusst 
hatten,  dass  sie  Sprengöi  tranken,  oder  ob  dasselbe  nur  ver- 
sehentlich von  denselben  getrunken  wurde,  ist  nicht  fest- 
gestellt worden. 

Die  Hinterbliebenen  des  Verunglückten  B.  haben  An- 
spruch auf  Gewährung  von  Ang^örigenrente  gestellt;  sie 
sind  aber  mit  Ihren  Ansprüchen  von  der  Sektion  abgewiesen 
worden,  weil  ein  «Betriebsunfall  im  Sinne  des  Gesetzes"  nicht 
vorliege. 

Das  Schiedsgericht  hat  den  vorliegenden  Fall  ebenfalls 

nioht  für  einen  ^Betriebsunfall"  angesehen  und  den  ab- 
lehnenden Bescheid  des  Sektionsvorstandes  bestätigt. 

Das  Beicbs-VerBicheruttgsamt  hat  dagegen  das  sohleds- 
gerichtiiohe  Urtheil  und  den  Sektionsbefnnd  aufgehoben  und 
die  Steittbruchs-Berufsgenossenschaft  zur  Entschädigung  der 
Angehörigen  vemrtheilt. 

In  den  Gründen  heisst  es  unter  Anderem:  Es  muss 
mangels  entgegenstehender  Umstände  angenommen  werden, 
dass  die  Arbeiter  nur  ans  Versehen  von  dem  Sprengöi  ge- 
trunken haben;  da  nun  ein  versehentliches  Trinken  von  Gift 
unbedenklich  einen  Unfall  darstellt,  und  da  die  Entschädigungs- 
ansprüche für  Unfälle  nach  den  Beatimmungen  des  Unfall- 
versicherungsgesetzes nicht  dadurch  ausgeschlossen  werden, 
dass  die  davon  betroffenen  Arbeiter  dieselben  durch  Leicht- 
sinn oder  grobes  Verschulden  selbst  herbeigeführt  haben 
(Handbuch  H.  Auflage  Anmerkung  89  zu  §  1  des  Unf.-Vers.- 
Ges.  Seite  84),  so  hängt  die  Entscheidung  ledigUoh  davon  ab, 
ob  der  streitige  Unfall  sich  bei  dem  Betriebe  ereignet  hat, 
und  diese  Fri^e  hat  das  B.-V.-A.  im  Gegensats  zu  dem  Schieds- 
gericht bejaht. 

Weiter  heisst  es  in  den  Gründen,  die  Ärbeitsbnde,  in 
welcher  das  Sprengöi  aufbewahrt  wurde,  war  eine  zur  Be- 
triebsstätte gehörige  Einrichtung.  Die  Aufbewahrung  des 
Sprengöls  in  derselben  geschah  zu  Betriebszwecken  und  bildete, 
w^n  der  Möglichkeit  einer  Verwechselung  der  Flaschen  mit 
den  die  Getränke  der  Arbeiter  enthaltenden,  eine  Gefahr  für 
die  Arbeiter.  Der  verunglückte  B.  ist  also  durch  den  Trunk 
ans  der  Sprengölflasche  auf  der  Betriebsstätte  einer  Betriebs- 
gefahr erlegen.  Er  hatte  sich  auch  durch  den  Weg,  den  er 
von  BsAnem  Arbeitsplatie  snr  Bade  nntemahm,  nicht  ansser- 
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balb  des  Betriebes  gesellt,  weil  die  Zeit  der  ÄrbeitBunter- 
breohnng  (hSohBtens  10  Minnten)  lu  kan  war,  am  in  dieser 
Besiehung  in  Betraofat  za  kommen. 

Der  von  dem  Vorarbeiter  bekondete  Umstand,  dass  die 
Arbeiter  ausserhalb  der  Arbeitspausen  nichts  in  der  Frühstüoks- 
stube  SU  Buohea  hatten,  schliesst  die  Annahme  eines  Betriebs- 
unfalles  ebenfalls  nicht  aus,  weil  nichts  dafQr  erbracht  ist, 
dass  den  Arbeitern  das  Betreten  der  Bade  ausserhalb  der 
Arbeitspausen  verboten,  und  dass  das  Verbot  emstlich  durch- 
geführt worden  war  (sn  vergleichenden  Beknrsentseheidangen 
681  und  1148,  Amtliche  Kachrichten  deBR.-V.-A.  1888  Seite  346 
und  1892  Seite  818). 

Hiernach  mnasten  den  Klägern  die  beanspruchten  Hinter- 
bliebenenrenten ingesprochen  werden. 

(MonatBBohr.  f.  d.  Steinbruehs-Bg.) 

Ans  dem  bayrisehen  Landesrersiehernngs-Amt. 
Preirestive  Psralyss  als  Unftllftlg«. 

I.  Qutaohten  des  erstbehandelnden  Arstes  vom 
28.  Febr.  1809. 
Auf  Ansuchen  bestätige  ich,  dass  J.  S.  mit  einer  schweren 
Contusio  dorsi  vom  8.  bis  mit  16.  Mai  1896  arbeitsunfähig  in 
kassenfintlioher  Behandlung  stand;  der  Verletite  wurde  von 
mir  besucht,  da  er  das  Bett  nicht  verlassen  konnte;  seit  16. 
Mai  1896  erinnere  ich  mich  nicht,  denselben  wieder  gesehen 
m  haben,  ab«  bei  der  Sohvrere  der  Prellung  der  Mitte  der 
Wirbelsäule  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  in  späterer 
Zeit  eine  Erkrankung  der  Medulla  spinalis  und  der  Meningitis 
deraelben  aasgebildet  hat 

IL  Oatachten  derKreisirrenanstaltE.  vom  9.Janil899. 

Die  .  .  .  Berufsgenossenschaft  reqnirirt  ein  Gutachten  da- 
rflber,  ob  bei  dem  in  der  Kreisirrenanstalt  befindlichen  Maurer 
J.  S.  die  geistige  Störung  im  Zusammenhang  mit  einem  am 
8.  Mai  1806  erlittenen  Unfall  stehe,  resp.  welches  etwa  die 
Entstehungsursaehe  des  dem  S.  anhaftenden  Leidens  seL 

Was  Bunächat  den  in  Bede  Btehenden  Unfall  anbelangt, 
so  ist  darüber  Folgendes  konstatirt: 

Am  8.  Mai  1896  Nachmittags  liess  beim  Neubau  eines 
i^mines  ein  Maurer  durch  Unvorsichtigkeit  Steine  herabfallen, 
welche  den  S.  beim  Vorübergehen  trafen  und  im  Kücken  ver- 
letzten. Infolge  dieser  Verletzung,  welche  von  dem  behan- 
delnden Ante  als  .schwere  contusio  dorsi*  beielohnet  wird, 
war  S.  8  Tage  arbeitsunfähig  und  bettlägerig.  Jener  Arzt  hält 
OB  nicht  für  ausgeBotUossen,  dass  sich  in  Folge  dieser  Bfioken- 
markverletsnng  eine  Erkrankung  der  Medulla  spinalis  und 
Meningitis  derselben  ausgebildet  hat 

Am  20.  April  1697,  also  fast  ein  Jahr  danach,  wurde  8. 
in  das  Krankenhaus  München  r.  d.  J.  verbracht  Seine  Frau 
machte  bei  der  Aufiiahme  über  seine  Erkrankung  folgende 
Angaben: 

Ihr  Mann  fcli^  seit  einem  Monat  über  Kopfweh,  schlafe 

sehr  wenig,  habe  jedoch  seine  Arbeit  wie  gewöhnlich  ver- 
richtet Seit  15.  AprQ  1897  vernachlässige  er  seine  Arbeit 
oder  mache  sie  verkehrt,  so  b.  B.  habe  er  eine  Wand  Bum 
Theü  gelb,  Bum  Theil  roth,  sum  Theil  grün  gestrichen.  Am 
Tage  der  Aufnahme  (19.  April  1897)  habe  S.  sinnlose  Einkäufe 
gemacht,  swei  Velooipede  und  einen  Sportanzug  für  seine  Frau 
bestellt,  verschiedenen  Bekannten  den  Auftri^  ertheilt,  Wagen 
und  Pferde  für  ihn  zu  kaufen ;  er  könne  sich  Alles  leisten,  sei 
ein  Baumeister,  Millionär,  und  brauche  nicht  mehr  su  arbeiten. 

Frau  S.  deponirte  femer  noch,  dass  ihr  Gatte  früher  einen 
Typhus  zu  überstehen  hatte,  nach  seohsmomUlicher  Dienstseit 


vom  Militär  wegen  eines  Heraleidens  frei  wurde,  und  dass  seine 
Eltern  und  Geschwister  gesund  waren. 

S.  blieb  bis  zum  3.  Mai  1897  im  Krankenhaus  in  München 
r.  d.  J.  —  Er  war  daselbst  heiterer  Stimmung,  sang  und  pfiff 
sprach  von  seinem  grossen  Vermögen,  machte  unsinnige  Pro- 
jekte, entleerte  Harn  und  Stuhl  ins  Zimmer  und  entkleidete  sich. 

Am  8.  Mai  1897  erfolgte  seine  Aufnahme  in  die  hiesige 
Anstalt 

Seine  psychische  Erkrankung,  allgemeine  fortschreitende 
Paralyse,  war  schon  damals  deutlich  ausgesprochen  und  hat 
inzwischen  weitere  Fortschritte  gemacht.  Die  bereits  bei  Auf- 
nahme vorhanden  gewesene  geistige  Schwäche  ist  (Ulmählich 
in  vollständigen  Blödsinn  übergegangen. 

Während  er  Anfangs  noch  Grössenwahnsinnsideen  pro- 
dnsirte  und  in  gehobener  Stimmung  sich  befand,  ist  er  nun- 
mehr ganz  theilnahmslos  geworden.  Er  sitst,  blöde  lachend, 
apathisch  herum,  hat  keine  Ahnung  mehr  von  seiner  Lage, 
weiss  nicht,  wo  er  sich  befindet,  giebt  nur  Bögemd  und  höchst 
mangelhaft  Antwort,  delirirt  bisweilen,  dasB  er  keinen  Körper 
mehr  habe,  und  lässt,  während  er  sich  in  der  ersten  Zeit  rein- 
lich nnd  ordentlich  gehalten,  jetst  Koth  und  Urin  unter 
sich  gehen. 

Von  motorischen  Symptomen  sind  hervorzuheben:  schmie- 
rende, fast  unverständliche  Sprache,  mehrfache  Innervations- 
Störungen,  Pupillendifferenz  und  Pupillenstarre,  schwankender, 
unsicherer  Gang,  Ataxie  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
fibriUäre  Zuckungen  der  mimischen  Muskulatur,  paralytische 
Handschrift 

S.  leidet  an  allgemeiner  fortschreitender  Paralyse  (Gehirn- 
erweichung), ist  unheilbar  und  wird  in  absehbarer  Zeit  seinem 
Leiden  erliegen. 

Die  Ursache  seiner  Erkrankung  vermögen  wir  nicht  anzu- 
geben, da  in  den  sehr  nothdürftigen  anamnestischen  Angaben 
die  wichtigsten  Momente  (überstandene  Syphilis,  Alkoholexcesse) 
unberücksichtigt  geblieben  sind  und  der  derseitige  körperliche 
Befund  keine  Rückschlüsse  gestattet. 

Die  Frage,  ob  ein  Zusammenhang  swisohen  dem 
am  8.  Mai  1896  erlittenen  Unfall  und  der  Geistes- 
störung besteht,  müssen  wir  verneinen,  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen: 

Die  Ehefrau  datirt  den  Beginn  der  geistigen  Erkrankung 
auf  Mitte  Mftrs  1897.  Bis  dahin  war  B.  erwerbsHihig  und  hat 
seine  Maurerarbeiten  ordentlich  versehen.  Erst  von  da  ab 
Beigten  sich  die  ohMakteristisohen  Merkmale  der  allgemeinen 
Paralyse. 

Wenn  der  genannte  Unfall,  resp.  die  damals  erlittene  Ver- 
letBUDg  der  Ausgangspunkt  für  die  jetst  bestehende  Paralyse 
gewesen  wäre,  so  mfisste  die  ganse  Entwickelung  der  Krank- 
heit eine  andere  gewesen  sein  und  S.  hätte  nicht  fast  noch 
ein  ganzes  Jahr  lang  arbeite-  und  erwerbsfähig  geblieben  sein 
können.  Wir  begutachten  daher,  dass  ein  Cansalnexus  swisohen 
der  am  8.  Mai  1896  erlittenen  Contusio  dorsi  und  der  nun  be- 
stehenden geistigen  Erkrankung  (Paralyse)  nicht  besteht 

III.  Obergutachten  von  Obermedisinalrath 
Dr.  Orashey  vom  26.  April  1900. 

B.  J.  26  Jahre  alt,  verheiratheter  Kesselmanrer  von  Mün- 
chen, erlitt  am  8.  Mai  1896  zu  Ammerthal  eine  starke  Prel- 
lung des  Bückens  durch  einen  aus  beträchtlicher  Höhe  herab- 
fallenden Stein.  Nach  dem  Zengniss  des  praktischen  Arstes 
Dr.  F.,  we^Icher  ihn  behandelte,  bestand  eine  schwere  Con- 
tusio dorsi  (Prellung  des  Bückens).  S.  stand  deshalb  vom 
8.  bis  inkl.  16.  Mai  1896  in  ärztlicher  Behandlung.  Ende  Mai 
1896  war  er  wieder  arbeitsfähig.  Am  20.  April  1897  wurde 
B.  wegen  Qeistestörung  in  das  Krankenhaus  München  r.  d.  J. 
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verbracht  uad  am  3.  Mai  1807  in  die  Kreis-Irrenanstalt  E. 
Nach  dem  Gutachten  des  kgl.  Direktors  genannter  Anstalt  vom 
0.  Juni  1890  ist  nicht  m  besweifeln,  daas  B.  uk  allgemeiner 
fortschreitender  Paralyse  erlcrankt  war. 

Besfiglioh  der  Ursache  dieses  Leidens  ist  in  erwähntem 
Outachten  bemerkt,  datis  die  Angaben  Ober  die  Vergangenheit 
des  Kranken  sehr  dürftig  seien  und  fiber  die  wichtigsten  ur- 
B&cblichen  Momente,  nämlich  Aber  etwa  voransg^angene 
syphilitlsohe  Erkrankung  und  Aber  etwa  stattgehabte  Alkohol* 
exoesse  keinen  Aufsohluss  geben.  Oleichzeitig  ist  erwähnt, 
dasB  der  körperliche  Befund  nicht  der  Art  sei,  dass  man  aus 
ihm  auf  vorausgegangene  syphilitisobe  Erkrankung  oder  Alko- 
holexcesse  sohliessen  könne. 

Es  ist  demnach  sweifelhaft,  ob  8.  früher  einmal  an 
Syphilis  litt,  und  ob  er  Alkoholezcessen  ergeben  war.  Da 
nun  traumatische  Erschütterungen  des  Gehirns  and  aolobe  des 
Rückenmarks  ebenfalls  lu  den  Ursachen  der  allgemeinen  fort- 
schreitenden Paralyse  gehören,  so  entsteht  die  Frage,  ob  die 
paralytische  Erkrankung  des  S.  durch  den  erlittenen  Unfall 
hervoi^emfen  seL  In  dieser  Beiiehiug  ist  Folgendes  lu  be- 
merken: Hag  S.  früher  an  Syphilis  gelitten  haben  oder  nicht, 
und  mag  er  Alkoholexcessen  ergeben  gewesen  sein  oder  nicht, 
so  mosB  der  traumatischen  Erschütterung  des  Bückenmarks, 
wie  er  sie  erlitten  bat,  doch  auf  alle  Fälle  eine  ursächliche 
Bedeatung  beigemessen  werden,  denn  solche  Erschütterungen 
können  die  allgemeine  Paralyse  sowohl  vorbereiten  als  auch, 
wenn  sie  anderweitig  schon  vorbereitet  ist,  zum  Ausbrach 
bringen.  Aus  dem  Umstände,  dass  8.  erst  ein  Jahr  nach  dem 
Unfälle  deutliche,  auch  für  den  Laien  wahrnehmbare  Er- 
scheinungen der  Paralyse  seigte,  und  dass  er  in  der  Zwischen- 
zeit arbeitsfähig  war,  folgt  nicht,  dass  ein  ursächliche  Zu- 
sammenhang zwischen  Unfall  und  Paralyse  nicht  bestehe, 
denn  erstens  pflegt  die  sUgemeine  Paralyse  in  der  Regel  sich 
langsam  lu  entwickeln,  zweitens  hat  die  Krankheit  in  der 
Regel  schon  eine  geraume  Zeit  früher  begonnen,  ehe  Krank- 
heitserscheinungen auftreten,  welche  auch  dem  Laien  als 
solche  erkennbar  sind,  und  drittens  kann  nicht  bloss  ein  Ar- 
beiter im  Anfangsstadim  der  Paralyse  noch  vollkommen  ar- 
beitsfähig sein,  sondern  es  können  selbst  Personen  des 
Otfizierstandes,  des  Künstlerstandes,  des  Qelehrtenstandes,  also 
Personen,  an  welche  höhere  geistige  Anforderungen  gestellt 
werden,  noch  arbeitsfähig  und  dienstfähig  sein,  obwohl  sie  der 
paralytischen  Krankheit  bereits  verfallen  sind. 

Demnach  erkläre  ich  gutachtlich,  dass  anzunehmen 
sei,  dass  die  Oeisteskrankheit  des  J.  8.  in  ursäch- 
lichem Zusammenhang  stehe  mit  seinem  Unfälle 
vom  8.  Hai  1896.  (Unf.  Vera  Pr.) 

Aus  dem  Ober-Terwaltangsgerieht. 

Nervöse  Porssses  sad  fieräMobe. 

Bntsch.  vom  0.  Jnni  1900. 

Der  Kaufmann  R.,  Inhaber  der  Firma  Ä.  M.  zu  L.,  betreibt 
auf  seinem  Grundstück  den  EisenhandeL  In  Folge  von  Be- 
schwerden über  die  unerträglichen  Geräusche,  die  beim  Ver- 
laden und  Zerkleinern  der  eisernen  Träger  verursaobt  würden, 
erging  au  R.  eine  Verfligung,  in  welcher  er  aufgefordert  wurde, 
beim  Transport,  Verladen  nnd  Bearbeiten  von  Elsenwaaren, 
solche  Einrichtungen  zu  treffen,  welche  einem  lauten  Geräusch 
vorbeugen.  Ein  Geschäftsbetrieb  ohne  solche  Vorsichtsmass- 
regeln werde  verboten.  Diese  Verfügung  beraht  auf  dem  Gut- 
achten eines  Kreisphysikus,  welcher  erklärt  hatte,  dnrch  das 
Abladen  und  Durchhauen  von  Schienen,  Trägem  etc.  entstehe 
ein  markerschttttemdes,  im  höchstem  Grade  unangenehmes 
Geräusch.   In  der  Nähe  des  Eisenlagers  wohnen  kranke,  blut- 


arme und  nervöse  Damen;  durch  das  fragliche  Geräusch  würden 
sweifelloa  ftämmtliche  Anwohner  arg  belästigt  und  die  kranken, 
nervösen  Damen  direkt  an  der  Gesundheit  gesohädigt.  Nach 
erfolgloser  Beschwerde  erhob  R.  Kiagfl  beim  Oberverwaltungs- 
gericht nnd  bestritt  die  Zulässigkeit  der  Verfligung  im  Hinblick 
auf  die  Vorsohriften  der  Gewerbeordnung  und  stellte  in  Abrede, 
dass  er  durch  die  Art  seines  Geschäftsbetriebee  die  Anwohner 
in  ihrer  Buhe  gestört  oder  ihre  Gesundheit  gefährdet  habe; 
auch  sei  in  der  Verfügung  nicht  angegeben,  was  er  zu  unter- 
lassen habe.  Das  Oberverwaltungsgericht  entschied  auch  zu 
Gunsten  des  Klägers  und  machte  u.  A.  geltend,  die  Entschei- 
dung ist  davon  abhüigig  zu  machen,  ob  die  von  dem  Betriebe 
des  Klägers  ausgehenden  Geräusche  die  Gesundheit  oder  gar 
das  Leben  der  Anwohner  zu  gefährden  geeignet  sind.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  dann  ist  die  Verfügung  au  Unrecht  ergangen, 
weil  es  nicht  Aufgabe  der  Polizei  ist,  die  Anwohner  vor  Ge- 
räuschen SU  schtttsen,  die  ihnen  lästig  fallen,  ohne  dass  sie 
davon  Schaden  an  Leben  nnd  Gesundheit  nehmen  können, 
vielmehr  den  durch  die  Geräusche  belästigten  Anwohnern  zu 
Überlaasen  ist,  ihre  vermeintlich  verletzten  Rechte  gegenüber 
dem  Kläger  im  ordentlichen  Rechtswege  sn  verfolgen.  Die 
Polizei  ist  an  Uebung  ihrer  landesgeBetzUch  begründeten  Auf- 
gabe, Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  von  dem  Publikum 
abiuwenden,  dnrob  die  Gewerbeordnung  nicht  behindert.  Nach 
dem  Ergebniss  der  Beweisaufnahme  konnte  jedoch  nicht  aner- 
kannt werden,  dass  das  fragliche  Geräusch  Leben  und  Ge- 
sundheit der  Anwohner  gefährdet;  eine  Anzahl  Nachbarn  haben 
die  Geräusche  in  ihren  Räumen  nicht  einmal  als  belästigend 
empfunden.  Besonders  krankhaft  angelegten  Personen  bleibt 
die  Wahl  eines  anderen  Aufenthalteortes  anheimgestellt  H. 


Bttcherbesprechungen  luid  Anzeigen. 

Bresgen-Wiesbaden,  Dr.  H.  Die  Reizung  nnd  Entzündung 

der  Nasenschleimhaut  in  ihrem  Einfluss  auf  die 
Athmung  und  das  Hera.   Halle  a.  S.   Verlag  von  Cari 
Marhold.   1900.  Preis  1,50  Mark.  (Btesgen's  Sammlung, 
IV.  Band,  No.  9). 
Die  bekannte  Thatsache,  dass  gewisse  Erkrankungen  der 
Nase  auf  Athmung  nnd  Herzthätigkeit  einen  nachtheiligen 
Einfluss  auszuüben  vermögen,  hat  dem  Verfasser  Veranlassung 
gegeben,  diese  Störungen  auf  Grund  seiner  mehr  als  25jährigett 
Erfahrungen  einer  näheren  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Er  erörtert  zuerst  kurz  die  Störungen  der  Athmung  und 
der  Herzthätigkeit,  die  durch  eine  vorübergehende  Reizung 
der  Nasenschleimhaut  ausgelöst  werden  können:  Stillstand  der 
Athmung  in  Ausathmnngsstellung,  Pulaverlangsamnng  und 
Aussetzen  des  Pulses.  Dann  wendet  er  sich  denjenigen 
Störungen  in  der  Funktion  der  Lungen  und  des  Herzens  zu, 
die  hei  dauernden  Nasenteiden  auftreten  und  zieht  hier  be- 
sonders die  Erkrankungen  der  Nase,  die  mit  einer  Behinderung 
der  Nasenatbmnng  einhergehen,  in  Betracht.  Oberflächlichkeit 
der  Athembewegungen  bei  Hundathmung,  ihr  schädlicher 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Lungen  nnd  des  Brustkorbes 
und  schliesslich  dadurch  bediugte  asthmatische  Anfälle  und 
neurasthenische  Zustände  werden  hervorgehoben;  Verfasser 
spricht  direkt  von  „Nasen-Nearasthenikern.*  Solche  Kranke 
werdfn,  wenn  sie  die  fünfziger  Jahre  überschritten  haben,  ge- 
wöhnlich für  Emphysemat'ker  gehalten  und  als  solche  be- 
handelt, während  ihrem  Leiden  in  Wirklichkeit  schwere  Ver- 
änderungen in  der  Nase  zu  Grunde  liegen,  von  denen  sie 
selbst  häufig  gar  keine  Ahnung  haben.  Zum  Bilde  dieser 
Neurasthenie  gehören  dann  auch  die  Störungen,  die  von  der 
erkrankten  Nase  ans  auf  das  Herz  und  seine  Thätigkeit  aus 
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geübt  werden:  Herzklopfen,  Herzbeklemmung,  ja,  wirkliche 
Schmerzen  and  Stiche  in  der  Hersgegend  weisen  hier  genannt. 
Nloht  selten  tet  achlieaslich  Hypertrophie  des  Herzens  die  Folge 
seiner  durch  die  Nasenerkrankung  herbeigeftlhrten  ftberan- 
strengten  Thätigkeit 

Znr  Beseitigung  der  ursächlichen  Sdiüden  In  dar  Nase 
hat  Verfasser  vielfach  das  einfache  .Brennen*  der  Nasen- 
mnsoheln  angewendet  und  damit  auch  gute  Erfolge  erzielt 
Da  aber  hftuflg  mcht  eine  blosse  chronisch  entzttndliohe 
Schwellung  der  Schleimhaut,  sondern  oft  anoh  Verbiegnngen 
und  Missbüdungen  der  Naaenacheidewand  und  Hypertrophie 
des  knSdiemen  Mustdielgerfistes  der  behindert«!  Nasenathmnng 
zu  Grunde  liegen,  and  das  einfache  «Brennen*  dann  radikaleren 
operativen  Eingriffen  weichen  muss,  so  wäre  es  erwünscht 
gewesen,  wenn  Verfasser  auch  dieser  Thataache,  aowoU  in 
der  Ueberscbrift  wie  in  den  Ausf&hmngen,  mehr  Bechnung 
getragen  hätte. 

Unbedingt  wird  man  aber  nach  seinen  Darlegungen  dem 
Verfuser  beistimmen,  wenn  er  die  grandsätzliche  Forderung 
aufstellt,  dass  bei  Unregelmässigkeiten  der  Athmung  und  der 
Herzbewegung  neben  den  anderen  in  Betracht  kommenden 
Köipertheilen  auch  der  Nasenhöhle  eine  saohTwatändige  Unter- 
snchung  und  je  nach  Lage  des  Falles  auch  eine  entsprechende 
Ertliche  Behandlung  unter  Zugrundelegung  unserer  neuesten 
Erfhhmngen  zu  Theil  werde.  Für  besonders  wichtig  erklärt 
er  es  ausserdem,  dass  vorbeugend  schon  in  firühester  Kind- 
heit darauf  geachtet  werde,  dass  die  Nasenluftwege  Tag  und 
Nacht  stets  frei  durchgängig  für  die  Luft  seien  und,  wenn 
nfithig,  durch  lielbewcuste  örtliche  Behandlung  von  jeder  Be- 
hindemng  der  Nasenathmnng  bef^t  werden. 

Richard  Müller. 

Uoffa,  A.,  Die  moderne  Behandlung  der  Spondylitis. 
Hünchen,  Seitz  &  Schauer.  2  Hark. 

Die  flott  geschriebene  Broschüre  ist  ans  einem  Vortrage 
entstanden,  den  der  Verf.  vor  den  deutschen  Aenten  Böhmens 
gehalten  hat  Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  Hoffa 
die  pathologiBche  Anämie  der  Spondylitis  nnd  ihre  Statik  be- 
handelt, wendet  er  sich  der  Then^iie  in.  Er  betont  die  Wichtig- 
keit einer  allgemein  tuberkulösen  Behandlung  und  eines  medi- 
zinisch diätetischen  Verfahrens.  Eine  trockene,  sonnige  Woh- 
nung, kräftige  Kost,  bestehend  ans  Fleisch,  Blilch  und  Eiern, 
langes  Verweilen  im  Freien,  wenn  möglich  an  der  See.  appetit- 
anregende und  tonisirende  Mittel,  besonders  Leberthran  sind 
Ton  grosser  Bedeutung.  Hoffa  giebt  ausserdem  innerlich  Tinct. 
Kreosoti  0,6  — 1,0  :  100,0,  dreimal  täglich  einen  Theelöffel  und 
lässt  wöchentlich  3  mal  80  gSapo  kalinns  venalis  vom  Nacken 
bis  in  den  Kniekehlen  wie  graue  Salbe  anf  dem  Bücken  des 
Patienten  einreiben.  Das  Einreiben  dauert  etwa  15  Minuten, 
dann  bleibt  die  Seife  weitere  20  Minuten  liegen,  worauf  sie 
mit  einem  Schwämme  abgewaschen  wird. 

Einen  augenblicklichen  Erfolg  merkt  der  Patient  erst,  wenn 
zur  diätetischen  Behandlung  die  richtige  mechanische  Behand- 
lung hinzu  kommt;  erst  durch  diese  verschwinden  die  Schmerzen 
fast  unmittelbar.  Die  zweite  Aufgabe  des  mechanischen  Ver> 
fahrens  ist,  die  Ausheilung  des  lokalen  Prozesses  zu  ermög- 
lichen und  die  Gibbusbildnng  anf  das  Mindestmass  zn  be- 
schränken. Dies  wird  erreicht  durch  die  Entlastung  der  erkrank- 
ten Parthien  der  Wirbelkörperreibe  von  dem  Drucke  des  subra- 
gibbSren  Rumpfsegmentes  nnd  durch  die  exakte  Fixation  der 
ganzen  Wirbelsäule  in  der  entlasteten  Haltung  derselben. 

Um  im  iloriden  Entzündungsstsdium  die  LoriJosirung  der 
ganzen  Wirbelsäule  zu  erreichen,  in  welcher  Lage  die  grösste 
Entlastung  stattfindet,  verlangt  Hoffa,  dass  das  Spondylitis' 


Kind  im  Anfang  so  lange  in  ruhiger  Bettlage  verbleibt,  bis  die 
Schmerzen  vollständig  verschwunden  sind  nnd  die  Konsolidl- 
rung  der  kranken  Wirbel  begonnen  hat  Die  Kinder  müssen 
aber  so  gelagert  werden,  dass  einerseits  eine  absolute  Fixation 
der  gewünschten  Lage  stattflndet  und  dass  sie  ohne  Ver- 
änderung ihrer  Lage  leicht  transportabel  sind.  Wie  das  in  dem 
Phelps'schen  Stehbett  für  Spondylitis  oervicalis  und  in  dem 
Lorenz'schen  Gipsbett  oder  im  Golot'sohen  Mumienverband  für 
die  mittleren  und  unteren  Parthien  der  Wirbelsäule  zn  errei- 
chen ist,  erläutert  Hoffa  in  seinem  Vortrage  sehr  aiuchaulioh. 

Sobald  die  deutlichen  Anzeichen  vorhanden  sind,  dass  die 
Konsolidimng  der  Wirbelsänie  beginnt,  wird  die  HorizontaDage 
mit  der  aufrechten  Haltung  vertauscht  nnd  ein  abnehmbar 
gemachtes  Sayre'sches  Gipscorset  oder  Corset  aus  Cellulose, 
Gelluloid  oder,  wo  es  angeht»  ein  Hessing'scbes  Stoffcorset 
eventuell  mit  einer  Kopfstütsvorriohtnng  angelegt.  Diese  Cor- 
sets  müssen  die  Patienten  dann  oft  noch  Jahre  lang  tragen 
und  während  dessen  müssen  durch  energische  Pflege  der  Haut, 
durch  Bäder,  durch  Massage  und  Gymnastik  die  Bfickenmoa- 
keln  so  gekräftigt  werden,  dass  die  Kranken  sich  schliesslich 
auch  ohne  jeden  Apparat  gerade  zu  halten  vermögen.  Seibat 
bei  sorgfältiger  Behandlung  können  m  der  SpondylitlB  iwei 
Komplikationen  hinzutreten:  Abscesse  nnd  Lihmangen. 

Die  Behandlung  der  Abscesse  ist  jetzt  allgemein  so  üblich, 
dass  man  an  einer  noch  unverSnierten  Hsutparthie  mit  der 
Pnnktionsnadel  eingebt  und  von  da  ans  den  Abscess  aussaugt 
Dann  injiclrt  man  durch  die  Hohlnadel  unmittelbar  darauf  von 
einer  10  Prozent  Jodoformsuspension  in  Glycerin  30  — 100  g. 
Der  Abscess  füllt  sich  in  der  Regel  langsam  wieder  und  mnas 
dnrchschnittiioh  8  —  4  mal  in  Zwischenräumen  von  etwa  vier 
Wochen  ebenso  behandelt  werden.  Nur  Abscesse,  welche  gar 
keine  Neigung  zur  Resorption  haben,  den  Kranken  sehr  herunter^ 
bringen  und  spontan  durchzubrechen  suchen,  soll  man  inoidiren. 

Daa  beste  Uittel  zur  Behandlung  der  spondylitisohen  Kom- 
presrionslähmung  ist  die  permanente  Extension,  die  entweder 
mit  Hilfe  der  Glisson'sohen  Schwebe  und  Gegenziigen  an 
Schalter  und  Becken  oder  bequemer  im  Rekllnationsgipsbett 
ausgeführt  wird. 

Hoffa  erläutert  die  Technik  aller  angeführten  Massnahmen 
in  sehr  anschaulichen  Abbildungen,  worauf  ich  speziell  hin- 
weisen möchte.  Stabel. 

Jessner,  S.  Kompendium  der  Hautkrankheiten  ein- 
schliesslich Syphilide  und  Kosmetik,  Zweite  Auflage. 
Verlag  von  Thomas  nnd  Oppermann.  Königsberg  i.  Pr.  ItKK). 

Die  praktischen  Vorzüge,  welche  dem  Jessner'schen 
Kompendium  der  Hantkrankheiten  in  seiner  ersten  Auflage 
zahlreiche  Freunde  unter  den  Dermatologen  nnd  ärztlichen 
Praktikern  erworben  haben,  finden  sich  in  dieser  voll- 
ständig umgearbeiteten  und  sehr  erweiterten  zweiten  Auflage 
In  erhöhtem  Masse.  Insbesondere  ist  der  Differentialdiagnose 
und  der  ausführlicher  behandelten  Therapie  ein  weiterer  Spiel- 
raum gegeben.  Während  in  dw  Erkenntoiss  der  ursächlichen 
Homente  der  Hantkrankheiten  in  dem  letzten  Dezennium  keine 
anssergewöhnlichen  Fortschritte  gemacht  wurden,  ist  die  Lehre 
von  der  Behandlung  derselben  nach  allen  Richtungen  hin 
ausgebaut  worden  nnd  daa  vorliegende  Werk  des  fleissigen 
und  durch  seine  fruchtbare,  schriftstellerische  Thätigkeit  be- 
kannten Königsberger  Dermatologen  hat  allen  diesbezüg- 
lichen Fortschritten  Rechnung  getragen.  Da  die  Hant- 
syphilis  bei  der  Differentialdiagnose  zahlreicher  Hautkrank- 
heiten eine  wichtige!  Rolle  spieU,  so  ist  ihr  ein  besonderes 
Kapitel  gewidmet.  Ebenfalls  hat  die  Kosmetik,  welche  einen 
integrirendra  Theil  der  Hygiene  der  Hautkrankheiten  bildet, 
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eine  knrzgefaaste,  für  den  Praktiker  aber  vollständig  aus- 
reichende Besprechung  gefunden.  So  kann  das  Buch,  welches 
dem  Referenten  in  seiner  alten  Form  oft  vortreffliobe  Dienste 
geleistet  hat,  in  seinem  neuen,  verbesserten  Gewände  erst 
recht  allen  denen  empfohlen  werden,  welche  sich  über 
alles  WisBensweiihe  anf  dem  Oebiete  der  Hantkrankheiten 
orieatiren  wollen,  Ledermaim. 

FSnter,  A.  Die  Prenssische  Qebührenordnung  für 
approbirte  Aerite  and  Zahnfirite  vom  16.  Mai  1896. 
Mit  Einleitnng,  Anmerkungen  und  Bachregister  nebet  einem 
Anhang:  Der  ärstliohe  Qebührenanspmch  und  seine  gericht- 
liche Geltendmaohang.  Vierte  vttmehrte  and  verbesserte 
Anfiage.  Berlin,  1001.  Verlag  vonBichardSohoets.PreiBl.80M. 

Von  dem  bekannten  I&>minentar  snr  PrensaiBohen  Gebühren- 
ordnung, der  seit  seinem  Erscheinen  mehr  und  mehr  als  an- 
entbehrlicher Bathgeber  bei  der  Aufstellung  and  Prüfung  der 
Liquidationen  fSr  Aente  und  Mediiinalbeamte  sieh  erwiesen 
hat,  liegt  bereits  die  vierte  Auflage  vor,  die  an  aahlreichen 
Stellen  Vermehrangeo  and  erläuternde  Ergänsungen  erfahren 
hat  Diese  Erl&atemngen  aind  überall  auf  den  seit  dem  1.  Jonnar 
1900  veränderten  Stand  unserer  Gesetsgebung  zurückgeführt. 

Wer,  wie  der  Berichterstatter,  von  Amts  wegen  mit  der 
Prüfung  Srstlioher  Liquidationen  häu^er  so  thun  hat,  begrttsst 
es  mit  Freuden,  dass  die  Aerzte  mehr  und  mehr  sich  daran 
gewöhnen,  bei  der  Aufstdlnng  ihrer  Liquidationen  die  in  dem 
vorliegenden  Kommentar  für  den  einseinen  Fall  gegebenen 
Erläuterungen  zu  berücksichtigen,  um  anf  diese  Weise  Streitig- 
keiten und  anderweite  Festsetzungen  zu  vemieiden.  Deshalb 
rind  die  Aerste  nnd  Hediainalbeamten  dem  Verfasser  für  die 
Ergänzung  des  bewährten  Kommentars  sn  besonderem  Dank 
verpflichtet.  Both  (Potsdam). 

Gesets  betreffend  die  Bek&mpfan g  gemeingefähr- 
licher Krankheiten.  Vom  80.  Jani  1000.  Text-Auagabe 
mit  Anmerkungen  und  Sachregister  von  Dr.  Bnrkhardt, 
Reg.-R.,  Mitgl.  d.  Kais.  Ges. -A.  Guttentagsohe  Sammlung 
deutscher  Beiohsgesetse  No.  66.  Berlin  1000.  J.  Gattentag. 
121  S..  Pr.  1,40  M. 

Das  in  die  bandliche  Form  der  Gattentagschen  Sammlang 
gekleidete  Werkchen,  das  das  neue  Gesetz,  von  kundiger  Seite 
kommentirt,  und  als  Anhuig  die  vorläufigen  Auaführungsbe- 
stimmungen  vom  6.  Oktober  1900  enthält,  gehört  in  jede  ärzt- 
liche Bibliothek. 

C.  Arnold)  Prof.  d.  Chemie  a.  d.  kgl  tierärztl.  Hochsch.  z 
Hannover.  Bepetitorinm  der  Chemie.  10.  Auflage. 
Hamburg  und  Leipzig.  1000.  L.  Voss.   606  S.   7  11 

Das  ArnoldscheBepetitoriam  ist  so  manschen  von  denen, 
die  jetzt  mitten  in  der  ärztlichen  Praxis  oder  Wissenschaft 
stehen,  schon  in  den  ersten  Studienjahren  ein  vertrauter  Be- 
gleiter gewesen.  Die  Fülle  des  Steifes  hat  freilich  bei  dem 
immerhin  kleinen  Format  des  Baches  eine  stilistische  Zu- 
aammendrängung  notwendig  gemacht,  die  für  den  Lernenden 
daa  Lesen  gröaaerer  Abaohnitte  erachwert.  Dafür  aber  ist  der 
«Arnold*  ein  vorsügUches  Nachschlagebnch,  In  dem  besonders 
der  Mediziner  achwerlioh  einen  ihn  intereesirenden  Gegenstand 
vergeblioh  suchen  wird. 

Bei  dem  Einfluss,  den  die  chemische  Industrie  heutzutage 
auf  die  Gestaltung  des  Arzneisohatzes  hat,  und  andrerseits  bei 
dem  Gewicht,  daa  die  moderne  medisinisobe  Forschang  anf 
ohemisohe  Untersachuns^n  legt,  kann  es  nicht  fehlen,  daes 


daa  Werk  nicht  blos  unter  den  Studirenden,  sondern  auch 
unter  den  Aenten  manchen  neuen  Freund  finden  wird.  Nicht 
wenig  wird  hierzu  Übrigens  auch  die  ungemein  geschmackvolle 
und  gediegene  äussere  Ansstattung  beitragen. 

Schfinlcheo,  Dr.  Walther  und  Kalberiah,  Dr.  Alfred.  B.  Ey- 
ferth*s  einfachste  Lebensformen  des  Thier-  nnd 
Pflansenreiohes.  Naturgeschichte  der  mikroakopischen 
SüBswasserbewohuer.  Dritte,  vollständig  neubearbeitete  und 
vermehrte  Auflage.  Braunaohweig  1000.  Benno  Goerits. 
526  S.  Pr.  20  Mark. 

In  einer  Zeit,  in  der  der  praktiache  Mediziner  und  der 
Hygieniker  die  Kenntnies  einer  grossen  Zahl  einfachster  Lebe- 
wesen nicht  entbehren  können,  In  der  eine  Menge  wissen- 
schaftlich arbeitende  Fachgenossen  sich  ganz  in  dieses  Sonder- 
gebiet der  Natorforsohang  vertiefen,  verdienen  Werke  wie 
das  vorliegende  anch  in  antliohen  Kreisen  Beachtnng.  Es 
handelt  sich  —  um  jedes  MiasveratändnisB  zu  vermeiden  — 
nicht  etwa  um  ein  für  das  grosse  Publikum  oder  für  Aerzte 
besonders  sageschnittenes  Bach,  sondern  am  ein  rein  spezial- 
wisaenachaftliches,  Byatematisches  Werk.  Als  aolches  wollen 
wir  es  der  AufmericBamkeit  deijenigen  unserer  Leser,  die  Über 
die  kleinsten  Lebenafonnen  im  Sflsswasser  —  etwa  zum  Zweck 
von  Forschungen  über  Krankheitsursachen  —  eine  genauere 
Kenntniss  zn  erwerben  wünschen,  nahebringen.  Nicht  uner- 
wähnt sollen  hierbei  die  700  Abbildangen  bleiben,  die,  naoh 
Zeichnungen  eines  der  Verfasser,  dem  Werke  beigegeben 
aind.  Daa  Ganze  trägt  aach  in  aeiner  äuaaOTen  Form  den 
Stempel  der  Vornehmheit  und  Gediegenheit. 


Tagesgesehlehte. 

Dm  Arneibneh  fftr  das  Dentsehe  Beleli.  Tlerta  Ausgabe. 

Am  ersten  Januar  1901  tritt  die  vierte  Ausgabe  der  ehe- 
maligen Phannacopoea  germanica  in  Wirkung.  Daa  wichtigate, 
was  sie  für  die  Aerzte  bringt,  iet  die  Veränderung  zahlreicher 
Mazimaldosen ,  meist  im  Knne  einer  Herabsetzung  der  höch- 
sten zulässigen  Tageagaben.  Fast  durchweg  iat  die  Tagesdosis 
auf  das  dreifache  der  EinseldoBia  herabgesetzt  worden,  wenn 
sie  vorher  daa  vie^,  fünf-  oder  mehrfache  betrug,  so  bei  Aoe- 
tanilid  (statt  4,0  —  1,51),  bei  Arsenik,  Karbolsäure,  Apomor- 
phin,  Godein,  Extr.  Belladonnae  und  Colocynthidia,  den  Queck- 
sUberpri^iaraten,  dem  Phenacetin,  Phosphor,  essigsauren  Blei 
u.  s.  w.  Die  Einzelgaben  wurden  herabgesetzt  bei  Fructus 
Colocynthidis  (0,6— 0,8),  Extr.  Hyoscyami  (0,2—0,1),  und  einigen 
weniger  gebräuchlichen  Mitteln,  erhöht  bei  Skopolamin,  dessen 
winzige  Maximaldose  verdoppelt  wurde  (0,0005—0,001),  und 
bei  Kreosot  {früher  0,2—1,0,  jetzt  0,5—1,6)- 

Unter  den  nen  eingeführten  Mitteln  stehen  als  erste  Adepa 
lanae  anbydrious  nnd  Adepa  lanae  cum  Aqua  (Lanolin),  es 
folgt,  einem  wirklichen  Bedürfniaa  entaprechend,  Aether  pro 
narooai,  ein  besonders  reiner  Aethylaether.  Weiter  begegnen 
wir  u.  A.  dem  Bismutum  subgallicum  (Dermatol),  dem  Bromo- 
form  (Maximaldosis  0,5 — 1,5) ,  Coffeinum  natriosalicylicum 
(BL  D.  1,0—3,0),  Hydrastinin  (M.  D.  0,08—0.1),  Methylsnlfonal 
(Trioaal,  M.  D.  wie  bei  Bulfonal  2,0—4,0),  Oleum  oamphoratum 
forte  (4 : 10),  Sandelöl,  Blaad'aohe  Pillen,  Serum  antidiphthe- 
ricom,  Tubercalinom  Koohii. 

Die  alt  vertrauten  Namen  Antipyrin,  Salipyrin  und  Salol 
haben  dem  Bedürfnias  naoh  erhöhter  WissenschaftUchkeit 
weichen  müssen.  Der  in  die  Geheimnisse  der  organischen  Chemie 
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mioder  eingeweihte  wird  dafür  nicht  ohne  Staunen  die  Namen 
Pyrazolonum  phenjldimethylicum,  allein  und  mit  dem  Zusatz 
Balicylicum,  uud  Phenylum  salicylicum  leBen. 

Eine  Reihe  stai^  wirkendet  Extrakte  und  Drogen  wird 
künftig  auf  einen  Itindeatgehalt  ao  Alkaloiden  geprüft  sein 
möBsen.  Aqua  carbolisata  wird  2  —  statt  3  proaentig.  Unter 
Emplastrum  Adhaeslvurn  ist  nicht  mehr  Wachs-,  sondern  das 
bessere  Kautschukheftpflaater  verstanden.  Secale  cornatum 
darf  nicht  über  ein  Jahr  aufbewahrt  werden.  Tinctura  digitalis 
ist  nicht  mehr  aus  frischen,  sondern  aas  getrockneten  Blättern 
iu  bereiten. 

Damit  dürften  die  für  den  Ant  wichtigsten  Bestimmungen 
erschöpft  sein. 


Der  „Urningsparagraph". 

»Dem  Reichstage  and  Bondesrath  ist  vom  wissensctaafüleb- 
hnmanitSren  Komitee  eine  Petition  ingegangen,  die  eine  Ab- 
änderung des  §  175  R.-St.-G.-B.  (Urningparagraphen)  anstrebt*' 

So  meldeten  die  Tageszeitungen  lakonisch.  Wir  kennen 
den  Wortlaut  der  Petition  nicht  und  haben  uns  daher  jeder 
MeinungBäusserung  über  dieselbe  vorläufig  zu  enthalten.  Nur 
darauf  möchten  wir  aufmerksam  machen,  dass  der  Ausdruck 
»Umingparagraph*  von  einer  völlig  schiefen  Auffassung  ent- 
weder des  Wortes  Urning  oder  des  Paragraphen  zeugt.  Ein 
.Urning*  ist  ein  geschlechtlich  Verkehrter  —  §  175  richtet 
sich  gegen  Umiuoht  zwisdien  Männern.  Dass  es  aber  viele 
selbst  gewerbsmässig  prostituirte  Männer  mit  normalem  Ge- 
Bchleobtstriebe  giebt,  die  ihr  Bchimpfliches  Gewerbe  aus  an- 
deren Gründen  treiben,  weiss  der  mit  dem  grossstädtfschen 
Verbreoherthum  Vertraute  geoau  —  ganz  sa  schweigen  von 
der  Gelegenheits-Unaucht  in  Internaten  und  Gefliognissen. 


Die  kanstlichen  Sttssstoffe. 

Der  Verein  der  deutschen  Zuckerindustrie  hat  beantragt, 
den  Verkauf  künstiioher  Süssstoffe  auf  die  Apotheken  zn  be- 
BchränkMi.  Die  Vorlage  wird  lur  Zeit  vom  Ausschasa  des 
deutschen  Landwirthscbaftsraths  berathen.  Man  kaon  gcBpannt 
sein,  au  erfidiren,  welches  das  Schickaal  der  nationalökonomisoh 
ja  recht  wichtigen  Frage  sein  wird.  Sicher  ist,  dass  allein 
die  Ergebnisse  mediaio^cher  Forschung  fär  eine  solche  Ent- 
scheidung massgebend  sein  dürfen. 


Vorachriffen  für  Bleifarben-  und  Bleixuckerflabriken. 

Regierungsseitig  ist  eine  Erhebung  über  eine  Äenderung 
der  Arbeiterschutavorsohriften  in  Bleifarben-  und 
Bleiauokerfabriken  eingeleitet  worden.  Der  prenssische 
Handelsminister  hat  dabei  in  Anregung  gebracht,  für  die  in 
diesen  Gewerbszweigen  beschäftigten  Arbeiter  dieselbe  Be- 
Bohränknng  der  Arbeitsaeit  auf  8  beaw.  6  Stunden  einzuführen, 
wie  sie  in  den  Akkumulatorenfabriken  gilt.  Der  Minister  gebt 
dabei  von  der  Ansicht  auo,  dass  die  Gefahr  der  Bleivergiftung 
in  den  genannten  Betrieben  ebenso  gross  sei  wie  in  den  Akku- 
mulatorenfabriken. Eine  grössere  Anaahi  betheiligter  Industrieller 
Westdeutschlands  ist,  wie  wir  gleichfalls  bereits  mitgetheilt 
haben,  gegen  die  beabsichtigten  Neuerungen  beim  Minister 
vorstellig  geworden.  (Vossische  Zeitnng.) 


Bewilligung  eines  Gebisses  durch  dieLaadesTersioheruags- 

Anstalt. 

Ein  Arbeiter  B.  in  M.  litt  an  schlechter  Verdauung,  die 
auf  sein  mangelhaftes  Gebiss,  das  erhebliche  Lücken  aufwies, 
surfloksuführen  war.  Der  Arst  bekundete,  dasa,  wenn  äeh 
Patient  kein  künstliches  Gebiss  einsetzen  lasse,  sich  später 
Invalidität  einstellen  würde.  Da  die  Krankenkasse,  der  der 
Erkrankte  angehört,  sich  weigerte,  die  Kosten  des  GebisBes  n 
tragen,  da  ein  solches  nicht  au  den  »HeUmitteln",  wie  sie  das 
Krankeuversicherungsgeseta  vorsieht«  gehört,  wurde  die  Laudea- 
TersichernngBanstalt  darum  angegangen.  Der  Patient  berief 
Bich  auf  den  bekannten  §  18  des  Invalidenversicherungsgesetses, 
nach  dem  die  Versicherungsanstalt  ein  «Heilverfahreu"  über- 
nehmen kann,  wenn  Invalidität  au  besorgen  und  die  Heihing 
des  Erkrankten  möglich  erscheint.   Die  VersicherungsaUBtalt 
bewilligte  die  Einsetzung  eines  voUatändigen  Gebisses  auf  ihre 
Kosten.  (Unf.-Vers.-Pr.) 


UnfUlTenichenug  in  Spanien. 

Seit  dem  laufenden  Jahre  hat  auch  Spanien  seine  Btaa^ 
liehe  Arbeiter-Unfallversicherung,  über  die  in  der  Zeitschrift 
der  Centraistelle  für  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen  nähere 
Mittheilungen  gemacht  werden. 

Die  Aufgabe  des  Gesetsgebers  war  in  einem  Lande,  dessen 
innere  Verhältnisse  so  schwierige  sind  wie  die  Spaniens,  kdne 
einfache,  und  man  duf  eich  daher  nicht  wundern,  wenn  du 
Erreichte  hintw  den  deutschen  und  österreichischen  Ver- 
sicherungsgesetaen  anrttckbleiht.  Die  Zahlung  der  Entsohää- 
gung  wird  nämlich  lediglich  dem  einaelnen  Arbeitgeber  auf- 
erlegt, der  natürlich  nur  verhältnissmäasig  bescheidene  Summen 
bieten  kann. 

Bei  Arbeitsunföhigkeit  bis  au  einem  Jahre  in  Folge  Uofallfi 
ist  neben  den  Kosten  der  gesammten  Behandlung  täglich  der 
halbe  frühere  Tagelohn  au  aahlen.  Uuiger  dMemde  Unfall- 
folgen gelten  als  »dauernd".  Ist  der  Verletate  so  lange  zu 
keiner  Beschäftigung  mehr  fähig,  so  erhält  er  eine  dem  dop- 
pelten Jahreslohne  entsprechende,  ist  er  erwerbsunfähig,  aber 
noch  beschäftigungB^ibig,  eine  um  ein  Viertel  geringere  Ab- 
findungssumme. Ist  der  Tod  herbeigeführt,  so  erhalten  die 
Hinterbliebenen  entweder  gleichfalls  eine  Abfindungssumme 
oder  eine  Rente. 

Um  sich  gegen  solche  Schäden  zu  sichern,  darf  der  Arbeit- 
geber seine  Arbeiter  bei  einer  staatlich  genehmigten  Anstalt 
versichern.  Er  mnss  aber  allein  die  gesammten  Beitr^e  zahlen, 
und  die  Versicherungssumme  muas  seiner  event  Pflichtleistung 
entsprechen. 

Das  Gesetz  umfasst  alle  InduBtriearbeiter,  die  der  Land- 
und  Forstwirthsohaft  aber  nur  soweit  als  sie  mit  Kraftmaschi- 
nen arbeiten. 

Es  sieht  schliesslich  noch  die  Schaffung  eines  technischen 
Beirathe  für  Arbeiterschutzvorrichtungen  vor. 


Verein  für  Tolkshygiene. 

Ein  mit  dem  Deutschen  Verein  für  Volkshygiene  in  Berlin 
in  Verbindung  stehender  Verein  mit  gleichen  Zielen  bat  sieb 
in  München  gebildet.  Er  bezweckt  durch  Eintreten  in  Wort 
und  Schrift,  besonders  durch  belehrende  Öffentliche  Vorträge 
und  Knrse,  für  die  Abstellung  von  Uissständen  auf  dem  Gebiete 
der  VolksgeBundheitppflege  und  zu  Gunsten  richtigerer  hygie- 
nischer Anschauungen  und  rationeller  Lebensgewohnheiten 
zu  wirken. 


iwoftUeh  flb  dtt  lakKUt  Dr.  F.  Ltppun  Ji  Badta.  —  Varij«  uA  Ugnttui  m  UohMd  BakMti  Ii  BarilB,  —  Dradc  voa  Albift  SMUkih  ■ilHfaifcMt. 
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Ueber  traumatische  Endocarditis. 

VOB 

Dr.  M.  Litten, 

a.  o.  Prolwaor  an  der  Dnlvenltltt  Berlin  nnd  dlrl^renier  Anit  dea  itHdt  Kranlcen- 
haans  OitBchliieratr»iae. 

loh  werde  mich  bei  der  Beeprechung  dieses  Thema,  der  trau- 
matischen Endocarditis,  auf  deren  Existenz  ich  seit  einer  grossen 
Reihe  von  Jahren  immer  wieder  und  wieder  mit  grösster  Bestimmt- 
heit hingewiesen  habe,  aufs  strengste  an  den  eigentlichen  Qegen- 
staod  h^tennnd  von  vornherein  absehen  von  den  unmittel- 
baren Folgen  der  Herz  Verletzung,  den  Wunden  des  Herzens 
und  Herzbeutels,  nnd  nur  in  Betracht  ziehen  diejenigen  se- 
kundären entzündlichen  Affektionen  des  Endocards,  welche 
sich  an  das  Trauma  anschliessen.  Nur  eine  Thatsache  sei 
hier  schon  hervorgehoben,  dass  die  schwersten  Verletzungen, 
selbst  mit  Zerreissung  des  Herzens  vorkommen  können,  ohne 
dass  sich  an  den  Weichtheilen  und  Knochen  der  Thoraxwand 
irgend  welche  Spuren  des  stattgefundenen  Trauma  auffinden 
lassen.  Die  analoge  Beobachtung  ist  gelegentlich  der  Be- 
BchreibuDg  der  Contusionspneumonie  von  mir  bereits  im 
Jahre  I8t<'2i)  nachdrücklichst  hervorgehoben  worden. 

')  cf.  M.  Litten.  Zeitschr.  für  klin.  Medizin.  Bd.  V. 


Die  sich  an  ein  Trauma  sekundär  anschliessende  Endo- 
carditis  kann  auf  zwei  verschiedene  Weisen  zu  Stande  kommen. 
Einmal  kann  eine  Eodocarditis  direkt  durch  das  Trauma  be- 
dingt sein;  in  anderen  Fällen  kann  die  Verletzung  an  irgend 
einer  Körperstelle  die  InTasioosstätte  für  die  Infektionserreger 
schaffen,  die  eine  (septische)  allgemeine  Infektion  mit  sekun- 
därer Betheilignng  des  Endocards  erzengen.  Da  hier  der 
Endocarditis,  wie  in  anderen  Fallen  von  Sepsis  nur  eine  unter- 
geordnete, symptomatische  Bedeutung  zukommt,  so  werden 
wir  sie  bei  dieser  Besprechung  ganz  ans  dem  Spiele  lassen, 
wie  die  durch  das  Trauma  unmittelbar  bedingte  Zerreissung 
von  Klappen  und  Papitlarmuskeln,  sowie  die  Abreissuog  von 
Sehnenfäden,  welch'  letztere  den  Gegenstand  eines  demnächst 
nachfolgenden,  besonderen  Aufsatzes  bilden  soll. 

Die  hier  zu  besprechende,  an  ein  Trauma  direkt  sich  an- 
schliessende entzündliche  Affektion  des  Endocards  bietet 
im  Grossen  und  Ganzen  die  Charaktere  der  gutartigen  (be- 
m'gnen)  Bndocarditis  dar  und  führt  analog  der  entsprechenden 
Form  im  Verlauf  des  akuten  Gelenkrheumatismus  oder  der  Gonor- 
rhoe entweder  zur  Heilung  oder  zur  Bildung  von  Klappenfehlern. 

Ich  möchte  zunächst  an  einer  Reihe  von  Fällen  meiner 
Beobachtung  den  Verlauf  der  Krankheit  demoustrireu: 
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Fall  I.  E.  O.,  47  Jabr  und  Arbeiter,  erleidet  sein 
TranmB  am  80.  August  1893.  Vorber  gesunder  Hann, 
acquirirt  in  Folge  seineR  Trauma  eiue  anfangs  sab- 
akute  Erkrankung  des  Endocards,  an  welche  sich 
eine  Insuffioiens  der  Aortaklappen  ansohliesst. 

Dass  Fat.  vorber  bezögt,  des  Herzens  gesund  war,  erhellt  n.  A. 
aus  folgenden  Aktenstücken:  einmal  aus  einem  Zeugniss,  welches 
Dr.  A.  H.,  der  ihn  vom  1.— 11.  September  unmittelbar  nach 
dem  Unfall  vom  30.  August  des  Jahres  1893  behandelte,  aus- 
gestelU  hat,  worin  er  bestätigt:  „Der  pp.  0.  litt  an  trauma- 
tischer Neurose;  von  einem  abnormen  Befund  am  Herien 
fand  ich  in  meinen  Aufzeichnungen  nichts  verzeich- 
net." Ferner  besitze  ich  eine  beglaubigte  Abschrift  eines 
Zeugnisses  der  Kgl.  Charit^-Direktion  vom  14.  Dezember 
1893,  worin  Herr  Stabsarzt  Sch.,  der  damalige  Oberarzt  der 
Oerbardt'schen  Klinik,  folgendes  schreibt:  „Der  Arbeiter  E.  0. 
leidet  an  einer  traumatischen  Neurose,  welche  auf  den  am 
30.  August  1893  erlittenen  Unfall  zurückzardhren  ist  Die 
bestehenden  Beschwerden,  meist  nervöser  Art,  ohne  objek- 
tive Unterlage,  sind  so  verschiedenartig,  dass  sie 
selbst  nicht  leicht  in  ein  einheitliches  Krankheits- 
bild zusammengefasst  werden  können.  Vielleicht 
bringt  der  weitere  Krankheitsverlauf  noch  nähere  Klwheit 
über  das  bestehende  Leiden." 

Ich  bitte  also,  hieraus  die  Thatsaohe  zu  entnehmen,  dass 
1.  eine  objektiv  nachweisbare  Unterlage  der  Krankheit  nicht 
vorhanden  war,  d.  h.  ein  nachweisbarer  Herafetaler  noch  am 
14.  Dezember  bestimmt  nicht  bestand,  und  2.,  dass  ein 
Symptomenkomplex  vorlag  von  derartig  unbestimmten  Be- 
schwerden, dass  sie  sich  nicht  in  ein  einheitliches  Krankheits- 
bild zuBammenfassen  liessen.  Das  Fehlen  eines  Herzfehlers 
bei  der  Aufnahme  in  die  Charit^  (am  13.  September  1893) 
wird  ausserdem  durch  den  daselbst  aufgenommenen  nnd  von 
mir  wiederholt  durchgelesenen  Status  siehergestellt 

Die  Hauptsätze  daraus  lauten  folgendermassen: 
Der  p.  O.,  47  Jahre  alt,  seit  13  Jahren  verheirathet,  Vater 
von  sechs  Kindern,  ist  bis  zu  dem  Unfall  vom  30.  August 
1893  immer  gesund  gewesen,  hat  Syphilis  nicht  gehabt  und 
will  im  Genuss  von  Spirituosen  massig  gewesen  sein.  An 
jenem  Tage  stürzte  er,  von  einem  Karrenband,  das  sich  um 
seinen  Hals  gewickelt  hatte,  hinabgerissen,  in  eine  Kanali- 
saiionsgrube,  sehlug  mit  der  linken  Brust  auf  die  Steife  der 
Grube  auf  nnd  fiel  in  die  annähernd  4  m  tiefe  Grube  hinunter. 
Er  ist  bewnsstlos  in  der  Ombe  aufgefunden  worden.  Zum 
BewQBBtsein  zurückgekehrt,  spürte  er  einen  Schmerz  unter- 
halb der  linken  Brustwarze,  besonders  beim  Athmen.  Drei  Tage 
nach  dem  Unfall  steigerten  sich  die  Schmerzen,  welche  ihn 
auch  im  Gebrauch  des  linken  Arms  hinderten,  nnd  Sotawindel- 
anfälle  traten  hinzu.  —  Am  13.  September  1893  wurde  er 
in  dleCharit^  aufgenommen,  wo  die  Diagnose:  «trau- 
matische NeuroBe"  gestellt  wnrde. 

In  einem  ferneren  Bericht  aus  der  Cbaritä  vom  12.  Fe- 
bruar 1894  —  ich  bitte  auf  die  Daten  zu  achten!  —  wird  er- 
wähnt, dass  wieder  „erhebliche  Stömngen"  der  Herzthätigkeit 
bei  0.  aufgetreten  seien. 

Am  26.  April  1894  wurde  er  aus  der  Charite  entlassen. 
Während  seines  Aufenthalts  daselbst  war  er  von  Herrn  Dr.  R. 
am  19.  Dezember  wieder  untersucht  worden.  Dabei  war  eine 
Beschleunigung  der  Herzaktion  bis  auf  120  Schläge  in  der 
Minute  nachgewiesen  worden. 

Ich  muss  erwähnen,  dass  ich  eine  authentische  Abschrift 
der  Krankengeschichte  in  den  Händen  gehabt  habe,  und  dass 
ich  in  der  Zeit  vom  Tage  der  Aufnahme  in  die  Charit^,  d.  h. 
vom  13.  September  1893  an  bis  zu  dem  Tage  der  Ausstellung 
dieses  Attestes,  dem  19.  Dezember  1893,  nichts  von  einer 


HerzvergröBBerung,  noch  von  einer  Veränderung  der  Herztöne 
darin  vermerkt  gefunden  habe,  sondern,  dass  nur  Bemerkungen 
mehr  allgemeiner  Natur,  wie  stürmische  Herzaktion  und 
Schmerz  in  der  Herzgegend,  Schwindel  beim  Bücken  und 
später  auch  beim  Anf^ehtsitzen,  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
bis  auf  120  Schläge  darin  vermerkt  sind.  Aber  weder  von  einem 
Geräusch,  noch  von  sonstigen  Erscheinungen  einer  Hersver- 
gröBsemng  finde  ich  daselbst  Angaben. 

Am  26.  April  1894  (dem  Tage  nach  der  Entlassung  aus 
der  Charit^)  erklärte  derselbe  Kollege,  Dr.  R.,  der  dieses 
Attest  abgab,  den  p.  0.  für  völlig  erwerbsunfähig;  ob- 
jektiv bot  er  eine  Verdickung  am  Bücken  dar,  ausserdem  die 
Zeichen  eines  Herzfehlers.  Nachdem  also  Monate  lang, 
d.  ta.  vom  Ende  August  bis  April  »unbestimmte  Krankheitser- 
scheinungen" vorausgegangen  waren,  die  aufs  Herz,  d.  h.  auf 
eine  Endocarditis  hinwiesen,  wnrde  am  26.  April  1894  der 
Hersfehler  zum  ersten  Male  nachgewiesen. 

Nun  liegt  noch  ein  weiteres  Gutachten  (vom  27.  Juni  1894) 
von  einem  Vertrauensarzt  der  Bernfsgenossenschaft,  Dr.  G., 
vor,  welcher  ebenfalls  von  einem  ausgesprochenen  Herzfehler 
spricht,  Qud  schliesslich  heisst  eB  weiter  in  einem  neuen  Out- 
achten eines  Berliner  Professors  M.  vom  8.  Februar  ]895: 
»Mein  Beftand  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  dem  des  Herrn 
Dr.  G.  vom  27.  Juni  1804:  Mit  ihm  finde  ich  Spuren  der 
sog.  bvumatisohen  Neurose  nicht;  der  einz^  positive  Be- 
fund, welcher  ans  der  Charitö  mitgetheilt  wird,  „die  erheb- 
lichen Störungen  der  Herzthätigkeit",  lassen  mich  mit  Rücksicht 
auf  den  joggen  Befund  yermuthen,  dass  es  sich  auch  dort 
nicht  um  eine  Nervenkrankheit,  sondern  um  eine  Herz- 
affektion gehandelt  habe." 

Daraus  haben  wir  also  folgende  Thatsachen  kennen  ge- 
lernt: Der  Mann,  der  am  80.  August  1898  verunglückt  war, 
wurde  Mitte  September  desselben  Jahres,  nachdem  er  bis 
dahin  vom  Dr.  H.  behandelt  worden  war,  in  die  Charite  ge- 
bracht, wo  bei  intakten  Herzklappen  Enoheinnngen  unbe- 
stimmter Art  nachgewiesen  wurden,  die  gröE»tentheils  aufs 
Herz  hinwiesen.  Ende  April  des  nächsten  Jahres  wurde  der 
Herzfehler  (InsufT.  valv.  Aortae)  mit  aller  Bestimmtheit  nach- 
gewiesen und  dann  von  einem  andern  Arzt  in  demselben 
Monat  bestätigt. 

In  einem  neuen  Attest  ans  dem  Jahre  1895,  welches 
etwas  später  abgegeben  worden  war,  finden  wir  allerdings 
kein  Geräusch,  sondern  nur  dumpfe  Herztöne  erwähnt,  aber 
es  whrd  ausdrücklich  ausgesprochen,  dass  Hypertrophie  nnd 
Dilatation  des  linken  Ventrikels  und  starke  Unruhe  in  den 
peripheren  Arterien  bestanden. 

Das  Insuffioienzgeräusch  war  damals  vielleicht  nicht  so 
sehr  prägnant,  ist  aber  von  den  beiden  Aerzten,  den  Herren 
Dr.  B.  and  G.  mit  Sicherheit  konstatiert  worden. 

Danach  hat  sich  eine  Aorteninsuffioienz  vom  Tage  den 

Unfalls,  dem  30.  August  1893  bis  zum  Ende  April  des  nächsten 
Jahres,  d.  h.  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  ungefähr  sieben 
bis  acht  Monaten  entwickelt  Während  dieser  Zeit  sind  unbe- 
stimmte Erscheinungen  einer  schleichend  verlaufeuden  Endo- 
carditis vorhanden  gewesen,  die  vorzugsweise  als  trauma- 
tische Neurose  gedeutet  wurden,  und  seitdem  ist  der  Mann 
vollständig  arbeitsunfähig. 

Ich  habe  später  den  Auftrag  bekommen,  ein  Obergut- 
achten über  ihn  abzugeben,  welcher  Auftrag  sich  im  Jahre 
1896  wiederholte,  so  dass  ich  Gelegenheit  hatte,  den  p.  O. 
wiederholt  aufs  genaueste  zu  unterouchen,  wobei  ich  jedes 
Mal  zu  dem  Resultat  kam,  dass  er  das  typische  Bild  einer 
hochgradigen  Aorteninsufficienz  darbot  (Fulsus  oeler,  Ca- 
pitlarpuls.  Spritzen  und  Hüpfen  der  Arterien  etc.) 
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Wir  haben  in  diesem  Fall  drei  Thatsaohen  m  berfick- 
Bichtlgen: 

1.  Daas  der  Mann  vor  dem  Unfall  bestimmt  und  sicher 
nachgewieBenermasBen  keinen  Herzfehler  hatte  und  bis 
KU  diesem  Tage  vollständig  arbeitsföhig  war. 

2.  Dass  er  bestimmt  im  FrQhjahr  des  Jahres  1894  eine 
deatlioh  nachweisbare  AorteDinsufficienz  hatte,  die  ich  selbst 
aufs  sicherste  konstatirt  habe,  and  welche  mindestens  bis  lum 
Nei^jahr  1807  noch  bestand,  und 

3.  dass  Bwischea  dem  Stadium  der  vollen  Gesundheit  und 
dem  Beginn  des  nachgewiesenen  Herzfehlers  eine  lange,  viel 
monatliohe  Krankheitsperiode  lag,  welche  als  snbaknte  Bndo- 
oarditis  aufgefasst  werden  muste,  während  welcher  sich  der 
Herzfehler  entwickelte.  Endlich  die  Thatsache,  dass  Jemand 
durch  einen  Unfall  eine  sohleichende  entsttndliohe  Endocarditis 
bekommen  kann,  die  zu  einem  Herzfehler  (in  dleson  Falle 
einer  Aorteninsnfficienz)  führt. 

Der  Einwand,  dass  möglicherweise  durch  die  Einwirkung 
des  Trauma  auf  das  Herz  eine  Zerreiaeang  einer  Aortenklappe 
eingetreten,  oder  eine  Klappe  an  ihrer  Insertion  abgerissen 
sein  könnte,  ist  ganz  auszuscb  Messen,  denn,  wie  ich  bei 
früheren  Gelegenheiten,  namentlich  in  meinen  Vorträgen  im 
Verein  für  innere  Median  auseinandergesetzt  habe,  tritt  in 
solchen  Fällen  ganz  plötzlich  und  jäh,  ebenso  wie  beim 
Experiment,  bei  welchem  man  mit  einem  eingef&hrten  Ka- 
theter die  Aortenklappen  durchstösst,  das  laute  diastolische 
Geräusch  und  das  Schwirren  in  den  peripheren  Arterien  auf, 
gerade  so  wie  es  klinisch  in  den  Fällen  beobachtet  wird,  in 
denen  infolge  eines  Trauma  eint)  plötzliche  Abreissang  einer 
Aortenklappe  entsteht.  Also  jene  Möglichkeit  muss  ich  absolut 
von  der  Hand  weisen  and  ich  komme  nochmals  darauf  zurück, 
dass  es  ledi^ioh  der  Ausgang  der  Endocarditis  war,  welcher 
hier  zur  Aorteninsuraoienz  führte. 

Fall  IL  V.  D.  V.  23jähr.  Referendar,  acquirirte 
eine  Mitralinsuffizienz  in  Folge  einer  Quetschung 
des  linken  Thorax  durch  Hufschlag  eines  Pferdes. 

Anfangs  der  neunziger  Jahre  kun  ein  jnnger  Herr  aus 
W.  in  meine  Sprechstande  mit  der  Bitte,  ihn  zu  unter- 
suchen und  ihm  dann  ein  Qutachten  über  seinen  Herzbefund 
auszustellen.  Ich  untersuchte  ihn  zunächst,  ohne  eine  Ana- 
mnese anfkanehmen  and  fand  an  der  Herzspitze  neben  einem 
systolischen  Frömissement  ein  lautes  systolisches  Geräusch, 
eine  erhebliche  Vergrösserung  des  rechten  Ventrikels  neben 
einer  geringeren  des  linken,  einen  verstärkten  2.  Fulmonalton 
und  ein  sehr  lautes,  scharfes,  rauhes  Geräusch  systolischer 
Natur  an  den  Aortaklappen,  das  sich  von  dem  an  der  Mitralis 
gefundenen  aufs  deutlichste  unterschied.  Der  Puls  war  kräftig, 
regelmässig  und  von  hoher  Spannung.  Die  Arterie  schwer  zu 
komprimiren,  so  dass  an  eine  bestehende  Stenose  eines  links- 
seitigen Ostium  nicht  wohl  gedacht  werden  konnte.  Die  Diagnose, 
welche  ich  stellte,  lautete:  Mitralinsuffizienz  und  noch  nicht  abge- 
laufene Endocarditis  aortica,  von  der  ich  annahm,  dass  sich 
daselbst  im  Laufe  der  Zeit  wahrscheinlich  eine  Aortenstenose 
entwickeln  würde.  Als  ich  dem  Kranken  meinen  Befünd  sehr 
schonend  mitgethdlt  hatte  und  ihn  fragte,  ob  er  ein  darauf 
bezügliches  Attest  ausgestellt  wünsche,  wurde  er  sichtlich 
verstimmt  und  verneinte  diese  Fr^e.  »Es  läge  ihm  nichts 
daran,  dies  Schwarz  auf  Weiss  zu  besitzen;  er  wäre  vielmehr 
in  der  Hoffnung  gekommen,  dass  ich  sein  Herz  gesund  finden 
und  ihm  dies  attestiren  würde."  Bei  der  weiteren  Unter- 
haltung theilte  er  mir  folgendes  mit,  was  ich  später  Gelegen- 
heit hatte,  auch  von  anderer  Seite  glaubwürdig  bestätigt  zu 
erhalten.  Er  sei  ein  Mitglied  eines  alten  Adelsgeschlechtes 
aus  W.  und  wae  vor  dem  Antritt  seines  einjährigen  Militär- 
dienstes militäräntllch  genaa  onteiBaoht  nnd  fOr  tauglich  be- 


funden worden.   Daraufhin  sei  er  in  ein  Kavallerieregiment 
eingestellt  worden.   Da  er  schon  von  früher  her  ein  ausge- 
zeichneter Reiter  war,  so  zeichnete  et  sich  durch  sein 
schneidiges,  unerschrockenes  Reiten  so  aus,  dass  er  ein  ganz 
besonderer  Liebling  des  Regiments  wurde.   Eines  Tages,  beim 
Pferdeputzen,  wurde  er  zunächst  von  seinem  etwas  unbändigen 
Pferde  von  hinten  her  heftig  mit  der  Brust  gegen  den  Stallpfosten 
gequetscht,  worauf  er  zunächst  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
linken  Brustseite  empfand,  aber  das  Pferd  noch  weiter  be- 
sorgen konnte.   Bei  dieser  Gelegenheit  erhielt  er  noch  einen 
Hufstoss,  ebenfalls  gegen  dieselbe  Bmstseite,  aber  so  heftig,  dass 
er  zu  Boden  geschleudert  wurde  und  eine  Weile  in  leicht  be- 
nommenem  Zustand   liegen   blieb.    Von   den  anwesenden 
Kameraden  aufgehoben,  wurde  er  zunächst  bequem  gebettet 
und  von  einem  hinzugerufenen  Arzte  nach  Hanse  gebracht. 
Als  ihn  der  Oberstabsarzt  nach  wenigen  Stunden  sah,  be- 
stimmte er  seine  Ueberführuug  nach  dem  Lazareth.  Dort 
stellte  sich  im  Laufe  der  nächsten  Tage  eine  unzweifelhafte 
Endocarditis  heraus.   Nach  einer  Abschrift  des  KranlEenjour- 
nals,  die  mir  später  auf  meine  Bitte  überlassen  wurde,  be- 
stand damals:  Angstgefühl,  Beklemmung  und  Oppression,  Herz- 
klopfen, gesteigerte  Herzthätigkeit,  Dyspuoö,  ausstrahlende 
Schmerzen  nach  dem  Nacken  und  Steigerung  der  Eigenwärme. 
Diese  Symptome  blieben  zunächst  bestehen  oder  nahmen  so- 
gar zu,  bis  nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  die  Oppression  und 
die  Dyspnoe  sich  besserten.  Kur  das  Herzklopfen  und  die  gestei- 
gerte Herzthätigkeit,  verbunden  mit  Ärythmie  bei  unbedeutenden 
Bewegungen  und  Anstrengungen  dauerten  noch  fort,  als  Fat.  nach 
6  wöchentlichem  Aufenthalt  das  Lftzareth  verliess.   Die  Tem- 
peraturkurve wies  ein  mehrwöchentliches  leichtes  Fieber  mit 
geringen  morgendlichen  Remissionen  auf.   Objektiv  war  zu- 
nächst die  sehr  verbzeltete,  sieht-  nnd  fühlbare  Hetztbätigkeit 
aufgefallen,  ohne  dass  die  Dämpfungsgrenzen  als  verändert 
nachgewiesen  werden  konnten.   Mitte  der  zweiten  Woche  be- 
merkte nuin  zum  ersten  Male  ein  hauchendes  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze,  welches  noch  bestand,  als  Patient 
das  Lazareth  verliess.    In  dem  Brief  des  Oberstabsarztes, 
welcher  die  Abschrift  der  Krankengeschichte  begleitete,  fand 
sioh  die  Notiz,  dass  zur  Zeit  der  Entlassung  des  Pat.  kein 
Herzfehler  bestanden  hätte.   Pat.  wurde,  nachdem  er  das  La- 
zareth verlassen  hatte,  zunächst  als  vorübergehend  anbrauch- 
bar von  seinem  Truppentheil  entlassen,  mit  der  Bestimmung, 
dass  er  sich  nach  längerer  Zeit  (ich  glaube,  nach  6  Monaten) 
wieder  zu  erneuter  Untersuchung  vorstellen  sollte.  Diese  Zeit 
war  noch  nicht  gänzlich  abgelaufen,  als  der  Herr,  welcher  in- 
zwischen als  Referendar  gearbeitet  hatte,  zu  mir  kam.  Er 
war  in  der  Hoffnung  gekommen,  dass  ich  sein  Herz  als  ge- 
sund eridären  und  ihm  ein  günstiges  Attest  ausstellen  wurde, 
welches  üim  bei  der  militärärztlichen  Untersuchung  nützen 
sollte,  denn  er  betrachtete  es  geradezu  als  Schande  für  sich 
und  seine  Familie,  dass  ein  Mitglied  dieses  alten  Adelsge- 
schleohts  nicht  Reserveoffizier  würde.   Anf  mein  Befhigen 
äusserte  er,  dass  er  in  der  Zwischenzeit  oft  versucht  hätte, 
wieder  auf  das  Pferd  zu  steigen  oder  anderweitigen  Sport  an 
treiben,  dass  er  aber  alle  diese  Versuche  hätte  aufgeben 
müssen,  weil  er  stets  nach  kurzer  Zeit  heftiges  Herzklopfen 
bekommen  hätte.   Als  er  sich  dann  zur  bestimmten  Zeit  der 
Militärbehörde  zur  Untersuchung  stellte,  wurde  er  auf  Grand 
seines  Herzfehlers  als  dauernd  unbrauchbar  entlassen. 

Ich  hatte  schon  im  Beginn  der  Krankengeschichte  er- 
wähnt, dass  Pat  zur  Zeit,  als  ich  ihn  sfdi  und  untersuchte, 
ausser  einem  lauten  Frömissement  und  einem  blasenden 
systolischen  Geräusch  eine  erhebliche  Vergrösserung  des  rechten 
neben  einer  geringeren  Vergrösserung  des  linken  Ventrikels 
dargeboten  hatte,  so  dass  an  der  Existenz  eines  Herzfehlers 
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(MitraliDBafficieni}  nicht  geiweifelt  werden  konnte.  loh  glaube 
daher,  es  wird  in  dleBem  Falle  nicht  beamtandet  werden 
können,  dasa  sich  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Menschen, 
welcher  alle  Strapazen  des  Militärdienstes  bei  einem  Kavallerie- 
regiment anstandslos  durchgemacht  hatte,  im  Ansohluss  an 
eine  Quetschung  der  linken  Brustaeite  durch  das  gewaltsame 
Andrängen  des  Pferdes  gegen  einen  StaUpfosten  und  femer 
noch  durch  einen  Hnfstoss  gegen  die  Herzgegend,  eine  akute 
fieberhafte  Krankheit  entwickelt  hatte,  die  wir  als  Endooarditis 
auffassen  müssen,  und  welche  im  Verlaufe  von  mehreren 
Monaten  sn  einer  scheren  MitralinBofficienz  fahrte. 

Fall  III.  Dieser  betrifft  einen  32jährigeu,  vorher  nach- 
weisbar gesunden  Arbeiter,  welcher  hei  dem  Bau  der  B...- 
brQoke  beschäftigt  war.  Es  wurde  das  Material  dazu  s.  Th.  auf 
Oderkähnen  herangebracht  und  musste  mittels  Krähnen  von  den 
Schiffen  herunte^esohafft  werden.  Der  Mann  hatte  eine  der 
Winden  la  bedienen.  Durah  Unaufmerksamkdt  Hess  er  die 
Kurbel  der  sich  aufwickelnden  Winde  aus  der  Hand  gleiten 
diese  schlug  mit  grosser  Heftigkeit  zurück  und  dem  Mann  ein 
paar  Mal  gegen  die  Unke  Brnstseite.  Er  fiel  zn  Boden,  war 
anfangs  benommen,  erholte  sich  aber  nach  kurzer  Zeit  und  wurde 
dann  von  seinen  Kameraden  auf  den  Rasen  der  Böschung  gelegt 
und,  nachdem  er  die  ersten  Sohmenea  und  den  ersten  Choc 
überwunden  und  sich  soweit  erholt  hatte,  daas  er  transportfähig 
war,  in  einer  Droschke  nach  Hause  gefahren.  Hier  bebandelte  ihn 
ein  zu  seiner  Kasse  gehöriger  Kassenarzt,  der  ihm  bekannt  war, 
and  der  ihn  schon  bei  einer  früheren  Qelegenheit  vor  Jahren 
behandelt  hatte,  4  oder  5  Tage  lang  mit  Eis  und  beruhigen- 
den Mitteln.  Der  Kranke  klagte  hauptsächlich  über  das  Ge- 
fühl, als  ob  etwas  in  seiner  Brust  zerrissen  wäre,  über  Schmer- 
zen In  der  Herzgegend,  die  nach  der  Unken  Schulter  aus- 
strahlten. Über  Athemnoth,  Herzklopfen.  Oppression  und  all- 
gemeine Unruhe.  Der  Puls  war  sehr  freqnent,  klein,  flatternd 
und  unruhig;  der  Kranke  machte  einen  schwer  leidenden  Ein- 
druck und  war  nach  Angabe  des  Arztes  leicht  cyauotisch  und 
knrzathmig.  Am  Herzen  war  nach  Angaben  des  Letzteren 
nichts  Krankhaftes  nachzuweisen,  nur  waren  die  Herztöne  sehr 
leiae  und  schwach  wahrnehmbar.  So  blieb  der  Befund  etwa 
die  ersten  fünf  Tage,  dann  besserte  er  sich  unter  der  Eis- 
behandlong.  Am  18.  Tage  post  trauma  kam  er  auf  Wunsch 
des  behandelnden  Kollegen,  Dr.  S.,  in  meine  Poliklinik.  Ich 
konnte  bei  der  Untersuchung  noch  eine  erhebUche  Dyspnoö 
und  leichte  Cyanose  konstatiren,  sehr  starkes  Herzklopfen  und 
leise  Herztöne.  Pat  klagte  über  ausstrahlende  Schmerzen 
nach  der  linken  Schulter.  Die  wenigen  Schritte  von  der 
Droschke  in  das  Haus  seien  ihm  sehr  schwer  geworden;  er 
hätte  wiederholt  stehen  bleiben  müssen,  weil  ihm  der  Athem 
ausgegangen  sei.  Alsdann  khigte  er  über  grosses  Angstge- 
fühl in  der  Brust  und  über  Schmerz  in  der  Fraecordialgegend. 
Bei  der  Untersuchung  des  Herzens  fand  ich  reine,  aber  sehr 
schwache  Töne.  Der  Puls  war  klein,  flatternd,  84  in  der 
Minute,  etwas  nnregelmftssig.  Dieser  Beftmd  hielt  ungefähr 
bis  zum  18.  Tage  an,  an  welchem  ich  den  Pat  zum  2.  Male  sah. 
Bald  darauf  konnte  ich  ein  leises,  aber  unzweifelhaftes  Geräusch 
systolischer  Natur  an  der  Spitze  erkennen.  Dieses  blieb  einige 
Zeit  bestehen,  nahm  dann  zu,  wurde  immer  mehr  hauchend, 
und  hatte  schliesslich  einen  sehr  intensiven  Charakter.  —  Nach 
der  13.  Woche,  bis  zu  welcher  dieses  Geräusch  nach  seinem 
Auftreten  unverändert  bestehen  blieb,  aber  ohne  dass  sich 
gleichzeitig  eine  Vergrösserung  des  Herzens  hätte  nachweisen 
lassen,  wurde  Pat.  aus  der  Kraukenkasse  entlassen  und  fiel  dem 
.Unfall*  zu.  Ich  habe  ihn  noch  lange  Wochen  danach  wiederholt 
gesehen  und  immer  wieder  dieses  Geräusch  konstatiren,  aber  keine 
sichere  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  feststellen  können. 
Diese  ist  auch  später  nicht  eingetreten.  —  Nach  einer  Reihe  von 


Monaten  bekam  ich  von  der  Berufsgenosaeuschaft  den  Auftrag, 
ein  Gutachten  über  den  Verletzten  abzugeben.  Ich  äusserte 
mich  dahin,  daaa  er  in  Folge  seines  Unfalls  eine  Herzkrankheit 
acquirirt  hätte,  welche  ihn  vorläufig  vollständig  arbeitaunfähig 
mache.  Dieaem  Gutachten  wurde  Folge  gegeben.  —  Neun  Monate 
nach  dem  erlittenen  Trauma  bekam  ich  von  Neuem  die  Akten 
zugeschickt  mit  dem  Erauchen,  den  Rentenempfänger  wieder- 
um zu  unterauohen  und  ein  neues  Gutachten  über  den  jetzigen 
Stand  der  Krankheit,  und  namentlich  über  den  Qrad  der  Er- 
werbafäh^keit  abzugeben.  Ich  untersuchte  ihn  daraufhin  und  war 
äusserst  erstaunt,  dass  daa  Geräusch  in  der  Ruhe  versohwun- 
den  war.  Ich  liesB  den  Manu  darauf  anstrengende  Bewegungen 
ausführen,  mehrere  Treppen  rasch  steigen  u.  a.  Dies  habe 
ich  mehrere  Haie  an  verschiedenen  Tagen  wiederholt  und 
dabei  übereinstimmend  feststellen  können,  dass  das  Geräusch, 
welches  in  der  Ruhe  nicht  wahrnehmbar  war,  jedeamal  deutlich 
auftrat,  aobald  die  Henaktioa  erheblich  geateigert  war.  Aladann 
trat  vorübergehend  dasselbe  laute  hauchende  Geräusch  an  der 
Herzspitze  und  über  dem  unteren  Theil  des  Stemum  auf, 
welches  ich  früher  regelmässig  gehört  hatte.  Eine  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  war  auch  inzwischen  nicht  ein- 
getreten. Der  Kranke  äusserte  sich  auf  mein  Befragen  dahin, 
dass  es  ihm  viel  besser  gehe,  und  er  in  der  Ruhe  keinerlei 
Beschwerden  empfinde;  nur  sobald  er  sich  anstrenge,  dann 
träten  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens  auf,  welche  ihn 
zwängen,  jede  Beschäftigung  (selbst  die  unbedeutendste  Haus- 
arbeit) einzustellen.  Ich  schätzte  daher  den  Grad  seiner  Er- 
werbsunfähigkeit vorläufig  noch  auf  60  %,  welche  ihm  auch 
von  der  Berufsgenosseuschaft  anstandslos  zugebilligt  wurden. 
Leider  habe  ich  den  Kranken  später  nicht  wiedergesehen,  da 
er  Berlin  verlieaa. 

Ich  habe  diesen  zuletzt  mitgetheilten  Fall  aufgefaaat  als 
eine  aubaknt  verlaufende  Endooarditis.  die  allmählich  ohro- 
niaoh  wurde  und  dann  eine  Rückbildung  einging  der  Art,  wie 
man  sie  nuter  gleichen  Bedingungen  (anatomischer  Art,  wobei 
die  Aetiologie  gleiohgiltig  ist)  nicht  allzueelten  antrifft,  wobe 
sich  am  flreien  Rand  der  Mitralis  eine  Verdickung  auabildet 
welche  klinisch  nur  ganz  geringe  oder  überhaupt  gar  keine 
Erscheinungen  macht.  Jedenfalls  ist  dies  einer  der  wenigen 
in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  einfacher,  wie  ich 
sie  auffasse,  verrucöaer  Endocarditis  traumatischen  Ursprungs, 
welcher  nicht  in  einen  Herzfehler,  sondern  in  Heilung  mit 
Verdickung  dee  freien  Randes  der  Klappe  überging.  Ich  will 
damit  nicht  gesagt  haben,  dasa  es  nicht  öfters  vorkommen 
mag,  daas  in  Folge  von  Traumen,  die  das  Hera  betreffen,  sich 
Verdickungen  des  Klappenrandes  ausbilden;  das  ungleich 
Häufigere  bei  der  Ausbildung  einer  traumatischen  Endooar- 
ditis verrucosa  ist  aber  jedenfalls  die  secundäre  Schrum- 
pfung, die  zur  Bildung  eines  bleibenden  Herafehlers  führt 
Da  wir  ja  fast  niemals  Gelegenheit  haben,  solche  Fälle  zur 
Sektion  zu  bekommen,  so  sind  wir  hier  lediglich  auf  die  kli- 
nische Beobachtung  und  Erfahrung  angewiesen. 

Fall  IV.  Traumatische  Pericarditis  und  Endo- 
oarditis mit  Ausgang  in  Mitralinsufficienz. 

Der  letzte  Fall,  den  ich  für  werth  halte,  um  ihn  hier  zu 
erwähnen,  betrifft  einen  jugendlichen  Kranken,  den  ich  zu- 
fällig von  Aüher  her  kannte,  einen  21  jähr.  Arbeiter,  der  ein 
Divertikel  des  Oesophagus  hatte  und  deswegen  früher  wieder- 
holt in  meine  Poliklinik  gekommen  war,  wo  ich  ihn  mehrere 
Male  in  meinen  klinischen  Curaen  wegen  aeinm  iVormagena* 
demonstrirt  hatte.  Da  ich  ihn  bei  dieser  Gelegenheit  wegen 
aeiner  Klagen  über  Dysphagie  vor  Einführung  der  Sonde  in 
den  Oesophagus  jedeamal  aufa  sorgfältigste  nutersucht  hatte, 
ob  nicht  vielleicht  ein  Aneurysma  der  Aorta  vorläge,  bo  kannte 
ich  die  Verhältniaae  aeinea  Herzens  ganz  genau,  die  überdiea 
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protokollarisch  festgelegt  worden  w»eD.  Das  Herz  war  l)ei 
dieser  Gelegenheit  wiederholt  ganz  gesund  befunden  worden. 
Auch  nioht  lange  vor  dem  Unfall  war  das  Hers  gelegentlich 
einer  soloben  Demonstration  wieder  untersucht  und  gesmid 
befunden  worden.  —  Er  acqolrirte  seinen  Unfall  auf  folgende 
Weise:  £r  arbeitete  als  Steinhäger  and  trug  Steine  (Ziegel) 
in  einer  Mnlde,  die  er  auf  der  linken  Schulter  hatte,  auf 
einen  Neubau.  Bei  dieser  Gelegenheit  «verhaperte  er  sich 
an  seinen  Holzpantinen*  (seinem  eigenen  Ausdrucke  zu  Folge) 
und  blieb  beim  Uebergang  von  der  ersten  auf  die  zweite 
Leiter,  ungefähr  in  der  Höhe  eines  Stockwerks,  an  einer  Leiter- 
sprosse haften;  er  flel  rücklings  herunter,  kam  auf  den  Rücken 
die  zn  liegen,  wobei  die  Steine  natürlich  von  der  Schulter  herunter 
und  zum  grossen  Theil  ihm  auf  die  Brust  fielen.  Der  Ver- 
letzte hatte  zunächst  einen  Zustand  von  Benommenheit  und 
Choc  und  lag  ziemlich  lange  Zeit  bewnsstlos  da,  bis  er  von 
seinen  Kameraden  etwas  Schnaps  zugeführt  bekam.  Allmäh- 
lich besserte  sich  sein  Znstand,  and  er  erholte  sich  soweit, 
daas  er  von  ihnen  nach  Hanse  gebracht  werden  konnte.  Es 
wurde  ein  mir  befreundeter  Kollege  geholt,  der  ihn  nnter- 
snohte  und  vor  allen  Dingen,  was  mir  das  Wichtigste  zu  sein 
scheint,  am  Herzen  reine  Töne  konstatirte.  Es  stimmte  dies 
demnach  mit  den  früher  von  uns  erhobenen  Befunden  fiberein. 
Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  war  nngef&br  gleicher 
Art,  wie  beim  vorigen  Fall.  Der  Kranke  hatte  starke  Dyspnoö, 
einmal  auch  vorübergehend  hämorrhagischen  Auswurf.  Da- 
neben bestand  starkes  Heraklopfen,  Angstgefühl,  Oppression 
und  auch  der  nach  der  Schulter  hin  ausstrahlende  Schmerz. 
Es  war  bei  den  täglichen  Untersuchungen  in  den  ersten  Tagen 
nach  dem  Unfall  kein  Qer&nsch  am  Herzen  nachweisbar.  Der 
Kollege  bat  mich,  den  Verletzten  anzusehen.  Ich  sah  den- 
selben zum  ersten  Male  am  &.  Tage  nach  dem  Unfall.  Ich 
fand  ebenfalla  anfangs  kein  Geräusch.  Dann  aber  trat  am 
3.  Tage  meiner  Beobachtung  (dem  8.  poat  trauma)  eine  trockene 
Pericarditis  auf,  deren  Schaben  auch  von  dem  Kollegen  an- 
erkannt wurde,  nnd  Tags  darauf  sehr  deutlich  zu  fühlen  und 
zu  hören  war. 

Während  dieser  Zeit  bestand  bei  leichter  Temperatur- 
steigerung vermehrte  Herzthätigkeit,  DyspnoÖ  nnd  Oppression, 
bei  unbedeutenden  Anstrengungen;  z.  B.  nach  Gängen  auf  das 
Kloset,  klagte  er  über  Herzklopfen  und  ein  eigenthümliches 
beängstigendes  Gefühl  in  der  Herzgegend.  Der  Puls  wurde 
alsdann  deutlich  arytbmisoh,  was  in  der  Ruhe  nicht  nachweis- 
bar war.  Das  pericardiale  Reiben  verlor  sich  nach  einigen 
Tagen,  jedoch  erschien  alsdann  der  systolische  Ton  an  der 
Spitze  gedehnt  nnd  wie  gespalten.  Während  wir  uns  anfangs 
über  diese  Erscheinung  noch  keine  Rechenschaft  geben 
konnten,  trat  alsbald  ein  unzweifelhaftes  Geräusch  an  Stelle 
des  gespaltenen  Tones,  welches  blasenden  Charakter  hatte 
und  sich  unverändert,  nur  mit  zunehmender  Intensität,  erhielt. 
Gleichzeitig  schien  auch  die  Herzdämpfung  über  den  linken 
Stemalrand  herüber  nach  rechts  zaznnehmen.  Während  wir 
anfangs  auch  darüber  noch  im  Zweifel  waren,  konnten  wir  im 
Laufe  der  nächsten  10—12  Tage  eine  deutlicher  werdende 
Dämpfung  auf  dem  unteren  Theil  des  Sternum  wahrnehmen. 
Ich  sah  den  Fat,  welcher  bisher  noch  unverändert  bettlägerig 
war,  einige  Zeit  nicht,  bis  mich  der  behandelnde  Kollege  bat, 
ihn  wieder  einmal  zu  besuchen.  Es  war  die  sechste  Woche 
nach  dem  Unfall;  ich  traf  den  Verletzten  ausserhalb  des 
Bettes,  in  der  Ruhe  regelmässig  nnd  ruhig  athmend,  ohne 
wesentliche  Beschwerden,  mit  72  regelmässigen  Pulsen.  Als 
ich  nach  der  Untersuchung,  die  ein  blasendes,  systolisches 
Geräusch  an  der  Heraspitze,  einen  verstärkten  zweiten  Pulmonal- 
ton  und  eine  Verbreiterang  des  rechten  Ventrikels  bis  zum 
rechten  Sternalrand  ergeben  hatte,  den  Fat  aufforderte,  einige 


Haie  durch  das  Zimmer  zn  gehen,  änderte  sich  das  Bild 
wesentlich:  der  Mann  klagte  sofort  über  Herzklopfen  und 
OppressionsgefUhl;  in  der  Hengegend  sah  man  die  weit  ver- 
breitete Pulsatlon  an  der  Bfustwand,  den  ^itaenstoss  näher 
der  Mamillarlinie,  als  normal,  sehr  verbreitet  und  hebend,  den 
Puls  auf  86  gestiegen,  etwas  diorot  nnd  arythmisch,  das  Ge- 
räusch wesentlich  laut«,  als  vorher.  Nach  ehiiger  Zeit  der 
Ruhe  schwanden  diese  Erscheinungen  virleder,  und  es  trat  das 
zuerst  geschilderte  Bild  an  deren  Stelle.  Der  Kollege  theilte 
mir  mit,  dass  es  dem  Patienten  in  der  Buhe  gut  ginge,  dass 
aber  bei  der  geringsten  Bewegung  Arythmia  cordis  mit  Palpi- 
tationen  und  dem  Gefühl  von  Herzangst  einträten.  Ich  hatte 
später  den  Fall  forensisch  zu  begutachten,  wobei  ich  mein 
Unheil  dahin  abgab,  dass  Fat.  in  Folge  seines  Unfalles  eine 
Mitralinsuffioienz  acquirirt  hätte,  welche  ihn  z.  Z.  vollständig 
arbeitsunföhig  machte.  Meine  Argumentation  wurde  anwkannt, 
und  der  Verietzte  erhielt  Vollrente. 

Nach  Jahr  nnd  Tag  erftahr  ich  von  dem  behandelnden 
Kollegen,  dass  sich  in  dem  Zustand  des  Kranken  nichts 
wesentliches  geändert  habe,  dasa  er  seinen  Herzfehler  nach 
wie  vor  besitze  und  zn  anstrengender  Arbeit,  bei  der  er  sich 
viel  bewegen  müsse,  untauglich  wäre.  Er  stand  damals  an 
einer  viel  freqnentirten  Strassenecke  Bertins  nnd  bot  den 
vorübergehenden  Fassanten  Reklamezettel  an. 

In  ähnlicher  Weise  verlaufen  alle  derartigen  Fälle  und 
führen  nioht  ausnahmslos,  aber  relativ  häufig  au  chronischen 
Klappenfehlem,  am  häufigsten  an  Bfitralinsuffizienaen,  seltener 
zu  Aorteninsuffizienzen  und  nach  Angaben  in  der  Litteratur 
gelegentlich  auch  zu  Blitralstenosen. 

Ueber  den  Verlauf  der  Endooarditis  als  solcher  brauche 
ich  nichts  besonders  hinzuzufügen,  da  sie  im  Grossen  und 
Ganzen  denselben  Charakter  hat,  vrie  die  entsprediende  Endo- 
cardiÜB  beim  akaten  Gelenkrheumatismus  und  der  Gonorrhoe. 
Bei  der  Würdigung  des  einzelnen  Falles  hängt  Alles  von  der 
unbefangenen  Kritik  und  dem  lückenlosen  Beweise 
ab,  dass  ein  bis  dahin  herzgeeunder  Mensch  in  Folge  eines 
Trauma  wirklich  einen  Klappenfehler  acquirirt  hat. 

Da  die  Individuen,  welche  eine  traumatische  Endooarditis 
erlitten  haben,  in  der  ganz  überwiegenden  Hehrzahl  der  Fälle 
am  Leben  bleiben,  so  können  wir  uns  nur  Vorstellungen  bil- 
den über  die  pathologischen  Prozesse,  welche  vor  sieh  ge- 
gangen sind,  dieselben  aber  nicht  beweisen.  Natürlich  müssen 
wir  uns  bei  Abschätzung  derselben  auf  die  in  der  Literatur 
vorhandenen  Sektionsprotokolle  von  letal  verlaufenen  Fällen 
traumatischer  Läsionen  des  Herzens  stützen,  und  danach 
scheint  es  keinem  Zweifel  zu  nnterliegen,  dass  in  der  That 
wirkliche  typische,  entzündliche  Endocarditis  mit  Gxcrescenzen- 
bildung  vorkommt;  Excreeoenzen,  aus  denen  man  in  schweren, 
septisch  verlaufenen  Fällen  tranmatischer  Endocarditis  Strepto- 
kokken bat  züchten  können.  Ich  stelle  mir  weiter  den 
Prozess  so  vor,  dass  eine  Blutung  oder  eine  Kontinuitäts- 
trennung, vielleicht  nur  minimaler  Art,  eine  Abhebung  des 
Endothels,  in  schwereren  Fällen  eine  Ablösung,  Quetschung 
oder  Zerreissung  des  Endocards  stattfindet,  welche  die  In- 
vasionsstätte für  die  Entzündungserreger  darstellt.  Die  Ent- 
zündung führt  zur  Bildung  der  waraenähnliohen  Vegetationen, 
auf  welchen  sich  thrombotische  Massen  aus  dem  Blute  ab- 
scheiden. Diese  sind  der  hauptsächliche  Sitz  der  Mikrobien, 
welche  ich  auch  für  diese  Fälle  annehme.  Woher  dieselben 
stammen,  ist  schwer  zn  sagen,  da  man  annimmt,  dass  im 
Blut  gesunder  Menschen  Mikroorganismen  nicht  kreisen.  In- 
dess  ist  ein  Mensch,  der  ein  erhebliches  Trauma  erlitten  hat, 
nicht  mehr  als  gesunder  anzusehen,  sondern  vor  Allem  als  ein 
solcher,  dessen  Widerstandsfähigkeit  erheblich  abgenommen 
hat;  ausserdem  hätte  es  keine  Schwierigkeiten,  anzunehmen, 


Digitized  by 


Google 


498 


Aentliflhe  8  aeta  Ter  ständigen- Zeitung. 


N0.S4. 


dftBS  in  Folge  des  Trauma  Mikrobien  auB  andern  Oiganen  (bei- 
Bpielsweise  dem  Darm  oder  den  Langen,  welohe  vielleicht 
ebenfalls  kleinste  EontinvitStstrennnngen  erlitten  haben)  uu- 
nächBt  ins  Blut  übertreten  und  sich  weiter  auf  den  Klappen 
ansiedeln,  wo  sie  gedeihen,  sich  weiter  entwickeln  und  in 
Folge  der  gttnstigen  Entwioklungsbedingungen  erentnell  sogar 
eine  höhere  Virulenz  erlangen,  als  sie  UTBprünglioh  besasBen. 
—  Noch  günstiger  für  die  Entwicklang  einer  traumatischen 
Endocarditis  werden  die  Verhältnisse  in  denjenigen  Fällen 
liegen,  in  denen  die  Erkrankung  schon  von  früher  her  kranke 
Klappen  beffUlt  Die  Frage  nach  der  Herkunft  der  Mikro- 
oi^anlsmen  dttrfte  denselben  Schwierigkeiten  begegnen,  wie 
in  einer  Keibe  von  anderen  KrankheitslßlUen.  Ich  denke  hierbei  an 
alte  abgelaufene  Klappenfehler,  die  jahrelang  keine  besonderen 
ErBOheinungen  herrorgernfen  haben.  Plötzlich  treten  ohne 
manifeste  Symptome  an  anderen  Stellen  des  Körpers  die  Er- 
scheinungen einer  akuten  Endocuditis  auf.  Dasu  gehört 
«iBser  der  Existenz  von  Mikroorganismen  noch  dasjenige  Mo- 
ment, welches  wir  gewöhnlich  als  Disposition  beieichnen. 
Diese  kann  eine  darohans  örtliche  sdn,  doch  ist  sie  keineswegs 
immer  nachweisbar.  Oana  analoge  Verh^tniBse  liegen  anoh  bei 
der  Osteomyelitis  vor,  wo  sich  plötzlich  von  einem  alten,  seit 
Jahren  ersoheinungsIoB  (obsolet)  gebliebenen  Herde  ans  neue 
akute  Entzündungserscheinungen  entwickeln.  —  Auch  hier 
wird  man  sich  die  Frage  vorlegen  müssen,  ob  die  im  Depöt 
gelegenen  Bakterien  plStalich  wieder  virulent  geworden  sind, 
reBp.  von  woher  sonst  die  Krankheitserreger  stammen.  Aber 
daran,  glaube  icii,  darf  nicht  gezweifelt  werden,  dass  in  sol- 
chen Fällen,  wie  den  mitg^theilten,  sich  eine  Endocarditis 
entwickeln  kann,  welche  zur  Bildung  der  pathologischen  Fro- 
dakte  führt,  wie  wir  sie  von  der  akuten  Endocarditis  benigna 
rhenmatioa  and  gonorrhoica  her  so  wohl  kennen.  Die  Häufig- 
keit der  Bildung  von  Klappenfehlern  in  diesen  traumatischen 
Fällen  ist  auf  die  Tfadens  der  benignen  Endocarditis,  zu 
sohnunpfen,  mrftckniflUiren. 

Dass  auch  in  Anfangs  benignen  Fällen  traumatischer  Pro- 
venienz durch  eine  sekundäre  Infektion  mit  Eiterkokken  ge- 
legentlich eine  schwere  septico-pyämisohe  Form  entstehen 
kann,  die  unter  allen  ErBcheinnngen  der  Pyämie  jäh  zum  Tode 
führt,  kann  nach  unseren  anderweitigen  Erfahrungen  nicht  be- 
fremdlich eracheinen. 

Ich  habe  in  diesem  kurzen  Essay  über  die  traumatische 
Endocarditis  viele  wichtigen  Fragen  theils  nnr  gestreift,  theüs 
gar  nicht  berührt.  Hierher  gehören  u.  A.  die  kritische  Be- 
sprechung des  literarisch  vorliegenden  Materials  über  trauma- 
tische Endocarditis,  das  Verhältniss  der  bakteriologischen  Be- 
funde bei  ätiologiBoh  anderwerthigen  Formen  der  Endocarditis 
in  Beziehung  zur  traumatischen  Form,  die  Besprechung  der 
Frage,  ob  in  Folge  von  Traumen  Stenosen  der  Ostien  ent- 
stehen können,  die  durch  Trauma  bedingten  Zerreissungen 
von  Klappen,  Fapillarmuskeln  und  Sehnenfäden,  die  trauma- 
tische Myocarditis  etc.  Ich  behalte  mir  vor,  aof  diese  und 
andere  Fr^n  von  Interesse  in  einem  zweiten  Artikel  zurttok- 
zukommen. 

Zur  Mechanik  der  doppelseitigen  Serratiislälimung. 

Voi 

Dr.  Plaozek, 

Nerrenant. 

Zu  den  vielfältigen  Neuforderungen,  welche  dem  ärztlichen 
Wissen  and  Können  seit  dem  Bestehen  der  Wohlfahrtsgesetz- 
;ebung  erwuchsen,  gehört  neben  der  vertieften  Kenntniss  von 
den  ursächlichen  Wechselbeziehungen  zwischen  Trauma  und 
Krankheit  eine  gesicherte  Anfangsdiagnose.  Weniger  sind  es 
therapentisohe  Bücksichten,  die  letztere  Forderung  heutzutage 


weit  dringender  betonen  lassen,  obwohl  auch  sie  mitsprechen, 
als  vielmehr  die  möglichen  späteren  Bentenan^rüche,  da  deren 
Berechtigungsnaohweis  m  einer  nntrtt^chen,  klaren  Früh- 
diagnose eine  wünschenswerthe  Grundlage  erhält.  Hiergegen 
wird  nun  bei  neurologischen  Fällen  ganz  besonders  oft  gefehlt, 
oft  so  schwer,  dasa  selbst  die  strikteste  Wahrung  kollegialer 
Rücksicht  und  der  allgemein- ärztlichen  Interessen  nicht  ein 
herbes  Urtheil  vermeiden  lässt. 

Wenn  eine  Faoialislfthmnng  als  Sohlagan&ll  gebucht  wird, 
obwohl  die  Entstehnngsart,  das  Mitbefallensein  des  Stimastes, 
die  elektrischen  Veränderungen,  die  periphere  Natur  der  Affek- 
tion bestimmt  darthun,  so  mag  das  noch  hingehen.  Wenn 
aber  eine  Badialislähmung  durch  Tncepskontraktion  als  Ver- 
renkung des  Handgelenkes,  eine  doppelseitige  Badialislähmung 
nach  Bleiintoxikation  als  Rheumatismus,  eine  Peroneuslähmong 
als  Sehnenscheidenentzündung  gedeutet  wird,  —  ich  citire  nnr 
einige  persönliche  Erfahrungen  aus  letzter  Zeit,  —  so  sind  das 
Fehldiagnosen,  die  bei  einem  späteren  Gutachten  eigenthümlich 
beleuchtet  werden  müssen  und  schwer  entsohnldbar  sind. 
Den  direkten  AnlaSB  zu  diesen  AiufQhraiigen  bietet  eine  tran- 
matisch  entstandene  doppelseitige  Serrataslähmnng, 
die  trotz  ihres  aufRUllgen  SymptombUdea  ein  volles  Jahr  als 
^kleiner  Geburtsfehler*  and  «Sohulterreratanohang''  bezeichnet 
wurde.  Da  solche  in  ihren  Konsequenzen  schwerwiegenden 
Irrthümer  geeignet  sind,  das  Vertrauen  des  Laienpublikums 
auf  das  ftrstiiche  Wissen  m  erschüttern,  da  ausserdem  in 
diesem  Falle  das  ausserordentiieh  seltene  Vorkommniss  zu  kon- 
statiren  ist,  dass  die  TAhmnng  doppelseitig,  und  ihr  Entstehnnga- 
modus  selten  klar  ist,  erscheint  es  mir  nicht  nnangebraoht,  die 
Beobachtung  mitzutheilen.  Vielleicht  trägt  das  bei,  In  Zukunft 
ähnliche  „Kunstfehler"  zu  verhüten. 

Das  17jährige  Dienstmädchen  liUrie  F.  fiel  ihrer  jetzigen 
Herrin  dadurch  auf,  dass  sie  trotz  besten  Willens  nicht  hoch 
langen  konnte  und  bei  manchen  Bewegungen  wie  „bucklig" 
erschien.  Die  Veriiademogen  sollten  seit  einem  Jahre  be- 
stehen und  trotz  verschiedener  ärztlicher  Massnahmen  und  — 
natürlich  —  sohUesslicher  Behandlung  durch  den  „Ziehmann" 
unverändert  geblieben  sein.  Ueber  die  Entatehnn^weise  des 
Leidens  ermittelte  ich  Folgendes: 

„Das  stets  gesund  gewesene,  aus  gesunder  Familie  stam- 
mende Mädchen  diente  zuvor  auf  dem  Lande.  Hier  sollte  sie 
eines  Tages  einen  schweren  Korb  mit  Kartoffeln  tragen.  Um 
den  Korb  bequemer  auf  den  Bücken  zu  bringen,  stellte  sie  ihn 
auf  zwei  horizontale  Leitern,  stellte  sich  mit  der  Bückseite 
davor  und  ergriff  mit  beiden  Armen  über  die  Schultern 
hinweg  den  Korbrand.  Da  der  Korb  abzurutschen  drohte, 
klammerte  sie  die  Hände  fest,  obwohl  die  Arme  stark  hinten- 
über gesogen  wurden,  konnte  aber  nicht  verhindern,  dass 
ein  Theil  der  Kartoffeln  verschüttet  wurde.  Schmers  hatte  sie 
in  dem  Augenblicke  nicht  verspürt  und  nur  losgelassen,  weil 
sie  die  Kartoffeln  auflesen  wollte.  Erst  ein  Vierteljahr  später 
merkte  sie,  dass  sie  schwer  hoch  langen  konnte,  nnd  der 
Bücken  „so  anders"  wurde. 

Die  Untersnohnng  ergab,  dass  in  Bahestellnng  bei 
herabhängenden  Armen  beide  Schulterblätter  höher  nnd 
von  der  Wirbelsäule  9,2  cm  entfernt  stehen,  gemessen 
am  oberen  inneren  Winkel.  Der  untere  Sohnlterblattwinkel  ist 
in  der  Höhe  des  5.  Rückenwirbels  nnd  etwa  1^3  cm  vom  Brust- 
korb ab,  links  etwas  weniger  weit.  Der  innere  Schulterblatt- 
rand verläuft  von  unten  innen  nach  oben  aussen.  Das 
akromiale  Ende  des  Schulterblattes  hängt  beiderseits,  rechts 
etwas  mehr  als  links. 

Wenn  die  Patientin  die  Arme  seitwärts  hebt,  so  treten 
beide  Soapulae  höber,  bis  schliesslich  der  processus  coracoideus 
in  der  Mitte  des  oberen  äusseren  Trapesinsrandes  fühlbar  wird. 
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Sie  nähern  sich  nicht  der  HittelUnie,  entfernen  sich  im 
QegentheÜ  nooh  etwas  nooh  aussen.  Gleichzeitig  verstärkt 
sich  die  Schankelstellung.  Die  mitüere  und  obere  Sektion  des 
TrapeziuB  spannt  «ich  hierbei  nohtbar  nnd  fühlbar  an,  ebenso 
der  Deltorides. 

Stellt  man  diese  StellnngsSnderung  im  schematiBohen 
Bilde  der  bei  gleicher  Bewegung  eintretenden ,  normalen 
Schulterblattstellung  g^eaüber,  so  findet  man,  dass  die  obere 
Seite  der  Sohnlterbl&tter  schon  in  der  Rnhe  schräg  von  oben 
innen  nach  unten  anssen  läuft  und  diese  Richtung  behält,  bis 
der  Arm  seitwärts  anm  Va  ^  erhoben  ist  Nun  erst  nähert 
er  sich  immer  mehr  der  Horisontalen,  die  er  erreicht,  wenn 
der  Arm  im  rechten  Winkel  seitwärts  gestreckt  ist.  Er 
erreicht  übrigens  die  rechtwinklige  Stellung  voll  nur,  wenn 
man  etwas  nachhilft.  Selbständig  gelingt  es  der  Patientin  nur 
bis  etwa  80  Grad,  obwohl  Deltoides  und  Peotoralis  major  sich 
prall  auspuinett. 


Sollen  die  Arme  weiter  bis  zur  Vertikalen  gehoben  werden» 
80  ist  das  nur  so  zu  erreichen,  dass  kttnstUoh  die  Schulter- 
blätter nach  aussen  gedreht  werden  und  anf  diese  Weise  die 
fehlende  Zugwirkung  des  grossen  Sägemuskels  ausgeglichen  wird. 

Hebt  Patientin  beide  Arme  nach  vorn,  so  treten  die  Schulter- 
blätter flügeiförmig  vom  Brustkorb  ab,  so  dass  man  die  ganze 
Hand  in  die  entstehende  Höhlung  einlegen  kann.  Wie  be- 
trächtlioh  cUe  Stellnngsändernng  ist,  lehrt  sehr  anschaulich  daa 
folgende  Bild,  anf  dem  der  weit  über  die  Mittellinie  hinüber- 
fallende  Schatten  des  rechten  Schulterblattes,  —  es  handelt 
sich  am  eine  Blitzlichtanftiahme  —  beweist,  wie  weit  es  nach 
hinten  vorragt.  Die  Schulterblätter  treten  in  toto  höher,  ohne 
sich  der  Mittellinie  zu  nähern.  Man  nimmt  deutlich  wahr,  wie 
die  mittlere  Portion  des  Trapezius,  sowie  die  am  processus 
coracoideus  iuserirenden  Mm.  coracoideus,  langer  Bicepskopf 
sich  anspannen  und  das  Schulterblatt  nach  vom  überzukippen 
suchen.  Dass  die  untere  Portion  des  Trapezius  oder  die  Mm. 
rhomboides  und  Levator  scapulae  hierbei  thätig  wären,  ist 
nicht  zu  bemerken,  auch  nicht  abzutasten. 

Patientin  kann  beide  Schultern  aktiv  gut  erheben,  anch 
leidlich  einander  nähern,  doch  nicht  so  weit,  dass  nur  ein 
dicker  Muskelwulat  sich  zwischen  ihnen  vorbauoht  Beide  treten 
hierbei  h8her. 


Die  Berührungs-,  Schmerz^,  Temperaturempflndung  ist  im 
Gebiet  des  Schultergürtels  unversehrt  Vom  Beii^unkte  des 
N.  thoraoicus  longus,  in  dem  Winkel  zwischen  äusserem 
Cucullarisraud  und  Clavicula,  ist  der  grosse  Sägemuskel  beider- 
seits bei  stärkeren  Strömen  erregbar. 

Was  die  Beobachtung  filr  uns  zunächst  interessant  macht, 
ist  die  doch  zum  Mindesten  auffällige  Thatsache,  dass  sie  trotz 
des  augenfälligen,  eindeutigen,  in  der  Entstehung  leicht  er- 
kennbaren Symptombildes  ein  volles  Jahr  als  ,AEleiner  Ge- 
burtsfehler" oder  „Schulterverstauchung"  gehen  konnte.  Es 
ist  dieser  Irrthum  um  so  verwunderlicher,  als  ja  einseitige 
Serratnsläbmungen  und  hier  besonders  die  traumatisch  be- 
dingten durchaus  nicht  selten  sind.  Steinhausen  konnte 
ans  den  Sanitätsberichten  der  deutschen  Armee  1882—94  fest- 
stellen, dass  eine  Serratuslähmnng  auf  288  Erkrankungen  der 
peripheren  Nerven  kommt  In  der  Literatur  wurden  in  den 
letzten  zwei  Jahrzehoten  42  Fälle  mitgetheüt,  als  deren  Ursachen 


ausser  dem  Trauma  verschiedenster  Art  Rheumatismus,  Gelenk- 
rheumatismus, Influenza,  Typhus,  Mnskelatrophie  genannt  werden. 
Die  traumatischen  Einwirkungen  waren  direkte  Verletzung  des 
Nervus  thoracicus  longus  durch  Stich  (Jelly),  Schnitt  bei 
Ausschälen  von  Drüse ntnmoren  (Köhler),  Fall  anf 
Schulter  oder  Arm  (Sperling),  Druck  von  Lasten  (Bern- 
hard, Düms,  Souques und  Mörstadt),  Zerrung  oder  Dehnung 
(Morf,  Plaosek  aweimal,  Landgraf),  gewaltsame  Mnskelaostren- 
gung  (Placzek).  AuCTällig  ist  es,  dass  die  letztgenannten  Ur- 
saohen,  Zerrung  oder  Dehnung  und  gewaltsame  Muskelanstren- 
gung  Bo  auBserordentiich  selten  die  Lähmung  doppelseitig  ent- 
stehen liessen,  obwohl  sie  doch  häuflg  auf  beiden  Seiten  gleich- 
zeitig und  gleich  stark  einwirkten.  In  der  Literatur  schildert 
nur  Sperling  eine  doppelseitige  Form,  doch  hatte  nicht  das 
gleiche  Moment  die  Doppelseitigkeit  verschuldet.  Ein  Holzblock 
hatte  erst  die  eine  Schulter  getroffen,  dann  schlug  Patient  mit 
der  anderen  Schulter  auf  eine  Eisenbahnschiene  auf. 

Bei  unserer  Patientin  musste  die  Unmöglichkeit  die  Aime 
über  die  Horizontale  zn  erheben,  sofort  Verdacht  auf  eine  Er- 
krankung  der  grossen  Sägemuskeln  erwecken,  wobei  allerdings 
betont  werden  mnss,  dass  die  Erkrankung  auch  bestehen  kann, 
wenn  der  Arm  bis  zur  Vertikalen  gehoben  wird.  Steinhausen 
stellte  fes^  dau  unter  den  42  Beoabchtnngen  der  Literatur 
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in  24  die  Armerhebnog  höchstens  bis  aor  Horizontalen,  in  19 
biB  zur  Vertikalen  möglioh  war.  Schwieriger  ist  nur,  und  ist 
es  in' jedem  Falle,  —  die  Feststellung,  ob  der  Serratos  allein 
befallen  ist,  oder  andere  Muskeln  miterkrankt  sind.  Nament- 
lich Trapezins  und  Deltoideus  kommen  hier  in  Frage.  Die 
differeusirende  Feststellung  bot  so  lange  kdne  Schwierigkeiten, 
als  eine  mehr  sohematisohe  Auffassung  von  dem  Bewegungs- 
effekte des  Trapezius  einerseits,  und  des  Deltoideus  anderer- 
seits gültig  war.  Man  nahm  einfach  an,  dass  der  Deltoideus 
den  Arm  allein  bis  zum  rechten  Winkel  erhob,  dann  erst  der 
SerratuB  auticus  einsetzte  and  durch  Schulterblattdrehung  den 
Arm  zur  Vertikalen  emporscblenderte.  Der  Bewegangsvorgang 
ist  jedoch,  wie  jetzt  festgestellt  ist,  viel  komplizirter.  Die 
Dreher  der  Scapola  wirken  bei  der  Abduktion  des  Armes  von 
Anfang  an  mit  und  halten  gleiohmässig  bis  zum  Schlüsse  an. 
ThSle  und  Mollier.  Ausserdem  soll  bei  isolirter  Serratus- 
lähmung  der  ungesohädigte  Deltoideus  im  Stande  bleiben,  den 
Arm  bis  zu  120  Grad  zu  erheben,  und  wenn  dann  eine  geringe 
vom  Trapezius  besorgte  Drehung  der  Soapula  hinzukommt,  so 


soll  die  Erhebung  130  Grad  und  mehr  erreichen,  ja  auf  Augeublioke 
durch  Eingreifen  des  Peotoralis  major  bis  rar  Senkrechten  gehen. 

Um  nun  bei  diesem  komplizirten  Mechanismus  festzustellen, 
ob  der  Deltoideus,  d.  h.  der  ihn  innervirende  N.  axillaris  mit- 
betroffen  ist,  könnte  man  sich  an  die  allgemein  gültigen  Cha- 
rakteristika halten,  dass  Leute  mit  „Deltoideuslähmung"  den 
Arm  fast  gar  nicht  heben,  nicht  allein  essen,  die  Hand  auf  die 
andere  Schulter  legen  können.  Die  vordersten  Fasern,  welche 
noch  Aeste  von  den  N.  thoracici  bekommen,  sollen  bei  Läh- 
mung des  N.  axillaris  sich  awar  noch  Busammenzieben,  aber 
auch  mit  Hülfe  des  coraco-braohialis  den  Arm  nur  eine  Spur 
nach  vom  in  die  Höhe  bringen. 

Unsere  Patientin  kann  nun  allein  essen,  den  Arm  nach 
allen  Seiten  bis  fast  rar  Horizontalen  heben,  die  Hand  aufs 
Kreuz  legen.  Wenn  sie  die  Hand  auf  die  andere  Schulter 
legen  will,  kommt  sie  mit  den  Fingerspitzen  bis  an  die  Clavicula 
und  muBS  dann  erst  tastend  auf  die  Schulter  hinaufklettern. 
Genügt  dieser  letzte  Bewegungsdefekt,  um  wenigstens  eine 
lähmungsarüge  Scfamche  in  den  Mm.  deltoidei  anzunehmen? 
Ich  glaube  nicht,  denn  der  Muskel  ist  beiderseits  kräftig  ge- 
wölbt, fühlt  sich  elastisch  an  und  wird  bretthart,  wenn  er  in 
Thätigkeit  tritt.  Er  rei^irt  auch  auf  beide  Stromesarten.  Weun 
die  Hand  nicht  ganz  auf  die  Schalter  der  anderen  Seite  ge* 
bracht  werden  kann,  eo  läset  sich  das  durch  den  Ausfall  der 


beiden  nachweisbar  betroffenen  Muskeln,  des  Serratus  antions 
und  der  mittleren  und  unteren  Portion  des  Trapezius  erklären. 
Indem  das  aoromiale  Ende  des  Schulterblattes  so  weit  herab- 
sinkt, dass  es  wenig  hoher  als  der  untere  Winkel  steht,  wenn 
das  Schulterblatt  nicht  mehr  an  den  Bmetkorb  angepresst  wird, 
ist  der  Humeruskopf  nicht  mit  der  eiforderUehen  Stärke  im 
Schultergelenk  festgestellt,  es  kann  daher  der  Deltoideus  nloht 
mit  voller  Kraft  wirken. 

Einfacher  zu  beantworten  sind  die  Fragen,  ob  der  Trapezius 
überhaupt,  ob  er  ganz  oder  in  einzelnen  Portionen  betroffen 
ist.  Der  Höherstand  und  das  flügeiförmige  Abstehen 
des  Schulterblattes  besagen  allein  hierfür  nichts,  wohl  aber  die 
Vergrösserung  des  Abstandes  von  der  Wirbelsäule  und 
das  Herabsinken  des  äusseren  Sohulterblattwinkels. 
Während  unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Ruhestellung  der 
obere  Sobulterblattwinkel  73/4*  der  untere  6  cm  von  der  Wirbel- 
säule entfernt  ist,  beträgt  bier  der  Abstand  9,2  cm.  Diese 


Entfernung  bleibt,  wenn  die  Arme  seitwärts  erhoben  werden, 
während  normal  sich  die  Schulterblätter  hierbei  auf  3,  resp. 
4  cm  nähern.  Beim  Vorwärtsheben  der  Arme  weiohtdas 
Schulterblatt  in  unserem  FaUe  noch  weiter  nach  aussen  ab, 
wlUirend  es  in  der  Norm  in  der  Buhestellung  verharrt,  und 
bei  unkomplizirter  Serratusläbmung  sich  der  Wirbel- 
säule beträchtlich  nähert.  Wie  im  letiteren  FaUe  das  Schulter- 
blatt der  vereinten  Wirkung  von  Cuoullaris,  Rhomboldes  und 
Levator  soapulae  folgt,  also  an  die  Wirbelsäule  herangezogen 
wird  und  höher  steigt,  zeigen  sehr  instruktiv  die  Abbildungen 
zweier  Fälle,  über  die  ich  im  Jahre  96  (Deutsch,  med.  Wooh.) 
und  98  (Sitzungsber.  d.  Berl.  m.  GeseUsch.)  berichtete. 

Es  erübrigt  nun  noch  festrasteUen,  in  weldiem  Theile 
seines  Verlaufee  der  Nervus  thorwacus  Iodi^is  geschädigt 
wurde.  Zumeist  wird  er  ja  an  einer  mehr  endwärts  gele- 
genen Stelle  getroffen,  woher  es  kommt,  dass  die  oberen  Zacken 
des  SSgemuskels  entgehen.  Biet  dürfte  er  schon  hoch  oben  in 
oder  dicht  an  der  Austrittsstelle  verletzt  sein,  denn  der  Säge- 
muskel ist  ganz  betroffen,  auch  spricht  der  Vo^ang  bei  der 
Verletrang  dafür.  Sicherlich  sind  in  dem  Augenblicke,  wo  die 
über  die  Sohultem  gebeugten  Arme  den  über  den  Rücken  ab- 
rutschenden schweren  Kartoffelkorb  zu  halten  versnobten,  beide 
SohlosBelbeine  beträchtlich  nach  oben  und  rückwärts  geierrt 
werden.  So  muasten  sie  den  Nerven  oben  treffen. 
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Wie  es  kommt,  dass  mweilen  der  Caoollarls,  —  hier  in 
miUlerer  uad  unterer  Portion»  —  betroffen  igt,  iat  ja  einwands- 

anatomisoh  noch  nicht  erklärt.  Mir  erscheint  es  nicht 
andenkbar,  dasa  hier,  bei  dem  eigenartigen  MeohanismuB  der 
Draokwirknng,  anoh  der  N.  Acoessoiins,  wenn  auch  weniger 
stuk  betroffen  wnide. 


Ist  der  Arzt  als  Inhaber  einer  Privatkrankenanstalt 
Kaufknann? 

V« 

Dr.  Jnr.  MM  SMokmaui^QrUtz. 

Das  am  1.  Januar  1900  in  Kraft  getretene  Handelsgesetz- 
buch bat  in  dem  Bestreben,  den  Anforderungen  des  modernen 
Verkehrs  Rechnung  zu  tragen,  den  Eaufmaunsbegrifif  stark 
erweitert  und  den  Kreis  derer,  die  als  Kaufleute  zur  Ein- 
tragung ihrer  Firma  in  das  Handelsregister  verpflichtet  sind, 
viel  weiter  gesteckt  als  das  bisherige  Recht.  Es  erklärt  zum 
eintragnngs^ohtigen  Kaufmann  jeden,  der  ein  Handelsge- 
werbe betreibt.  Als  Handelsgewerbe  aber  liest  es  nicht  nur 
jeden  Gewerbebetrieb  gelten,  der  eine  der  aufgezählten  Arten 
von  HandelBgrundgeschäften  zum  Gegenstände  hat  (§  1  Abs.  2 
des  Handelsgesetabuchs),  sondern  auch  jedes  gewerbliche 
Unternehmen,  das  nach  Art  und  Umfang  einen  in  kauf- 
männischer Weise  eingerichteten  Geschäftsbetrieb  erfordert 
(§  2  ibid.). 

Der  Gesetzgeber  wollte  damit  diejenigen  Kategorien  von 
Gewerbetreibenden  treffen,  die  die  öffentliche  Meinung  dem 
Kauftnannsstande  anweist,  ohne  daas  sie  die  Grundgeeohäfte 
des  Handels  betreiben,  wie  besonders  die  Bauunternehmer, 
die  Inhaber  von  Ansknnftsbureanx  u.  dergl.  Aber  die  vom 
Gesetz  gewählte,  allgemeine  Fassung  bedeutet,  wie  Gierke 
in  BeuTtheilung  des  Entwurfs*)  mit  Recht  bemerkte,  einen 
Sprung  ins  Dunkle,  und  es  wird  sich  erst  herausstellen,  was 
alles  darunterfallt  Dies  in  Praxi  su  prttfen,  liegt  dem  Begister- 
riohter  ob,  der  gemäss  §  14  des  Handelsgesetzbuches  in  Ver- 
bindung mit  §§  132  ff.  des  Gesetzes  über  die  Angelegen- 
heiten der  f^wUIigen  Gerichtsbarkeit  von  Amtswegen  die 
Eintragung  der  verpflichteten  Personen  zu  betreiben  und 
nöthigeu  Falls  durch  Ordnungsstrafen  zu  erzwingen  hat  Der 
Aufforderung  des  Begisterriobters,  der  Eintragung  in  das 
Register  der  Kaufleute  sich  zu  unterwerfen,  wird  sich  auch 
der  Arzt,  wiewohl  sein  Beruf  doch  mit  dem  Handel  nichts  zu 
thun  bat,  nicht  in  allen  Fällen  entziehen  können. 

Das  bezieht  sich  allerdings  nicht  auf  den  praktischen 
Arzt,  der  Kranke  in  ihrer  Wohnung  behandelt  oder  in  seiner 
Wohnung  sich  konsultiren  lässt.  Sein  Betrieb  hat  keine 
Handelsgeschäfte,  sondern  ausschliesslich  fachwissenschafUiche 
Leistungen  zum  Gegenstande,  macht  niemals  kauftnännische 
Einrichtungen  erforderlich.  Insoweit  bemerkt  idso  die  Deok- 
schrift  aum  Entwurf  eines  Handelsgesetabuchs  mit  Recht,  dass 
die  Ansfibung  des  äratlichen  Berufs  ansansohliessen  sei.  Allein 
die  Begründung,  die  die  Denkschrift  fUr  diese  These  giebt, 
daas  nämlich  der  Ausdruck  «gewerblich*  schon  genttge,  um 
den  äratlichen  Beruf  aasanschliMsen,  ist  nicht  antreffend. 

Für  die  Beurtheilung  der  Frage,  ob  der  Beruf  des  Arztes 
ein  Gewerbe  sei,  —  sie  ist  für  die  Lösung  der  hier  ex  professo 
aufgeworfenen  Frage  propädeutisch  — ,  darf  man  nicht  etwa 
Staudesrüoksiohteu  walten  lassen,  mit  denen  sie  nichts  zu 
thun  hat.  Bei  der  Vieldeutigkeit  des  Begriffes  , Gewerbe"  in 
Sprachgebrauch  und  Wissensdiaft  ist  hier  vielmehr  lediglich 
zu  prüfen,  was  das  Handelsrecht  unter  Gewerbe  versteht.  Die 
Bedeutung  des  Wortes,  welche  Gewerbe  mit  kleinbetrieb- 

*)  Vortrag  in  der  Gehe-Btlftung  1897. 


Hoher  Produktion  oder  auch  mit  Handwerk  identifizurt  und 
der  grossbetriebliohen  Produktton,  der  Industrie,  gegenfibei^ 
stellt,  ist  heute  von  der  Volkswirthschaftslehre  reprobirt,  und 
dass  das  Handelsrecht  mit  ihr  nichts  au  thun  hat,  zeigt  schon 
der  Anadmck  .Handels-Gewerbe*.  Wenn  wir  von  diesem 
Spraohmissbrauch  absehen  und  uiu  an  die  Begriftebestimmong 
halten,  die  heute  in  der  volkswirthschaftliehen  Theorie  aner- 
kannt und  von  ihr  In  die  moderne  Gesetagebung  fibemommen 
ist,  so  stehen  wir  einer  doppelten  Bedeutung  des  Wortes 
, Gewerbe"  gegenüber,  einer  weiteren  und  einer  engeren. 
Gewerbe  im  weiteren  Sinne  nennt  man  jede  bestimmte,  be- 
rufsmässig ausgeübte  Thätigkeit  zum  Zwecke  des  Güter- 
erwerbs oder  jede  selbständig  betriebene,  wirthschaftUche 
Thätig^Ent,  die  Ihre  Leistungen  gegen  En^elt  im  Verkehr  an- 
bietet. Unter  Gewerbe  im  engeren  Sinne  ist  der  Theil  der 
Produktion  zu  verstehen,  der  in  der  Formveränderuug  von 
Rohstoffen  zur  Erzeugung  von  tauschwerthen  Leistungen  be- 
steht. Auch  diese  engere  Wortbedeutung  verhält  si(di  zu  den 
Geschäften  der  Distribution,  zum  Handel,  gegensätzlich  und 
kann  daher  der  Begriffsbestimmung  des  Handelsrechts  nicht 
zu  Grunde  gelegt  werden.  Es  bleibt  also  nur  übrig,  das  Wort 
, Gewerbe*,  wo  es  das  Handelsrecht  verwendet  im  weitesten 
Sinne  zu  fassen,  und  zwar  geschieht  dies  im  Einklänge  mit 
anderen  juristisohett  Disaiplinen.*)  Wenn  wir  so  unter  Gewerbe 
im  Sinne  des  Handelsrecdits  jede  auf  Gewinneraielnng  be- 
rechnete, selbständige,  berufsmässige  Arbeitsthätigkeit  im  wirth- 
Bchaftliohen  Verkehr  begreifen,  so  gehört  an  den  Gewerbe- 
treibenden auch  der  mit  der  berufsmässigen  Aosttbnng  dw 
Heilkunde  befasste  Arzt. 

Gleichwohl  kann  der  Betrieb  des  praktischen  Arates 
schlechthin  aus  den  schon  erörterten  Gründen  nie  aum  ein- 
tragungspflichtigen Handelsgewerbe  werden.  Es  mnss  eine 
bMondere  Betriebsform  hinaukommen,  die  die  Voraussetanngen 
des  §  1  Abs.  2  oder  §  2  des  Handelsgesetabuohes  erftUlt  Um 
nun  in  erster  Linie  zu  prüfen,  ob  der  Arzt,  der  eine  Privat- 
kruikenanstalt  inne  hat,  ein  Gewerbe,  das  Handelsgrund- 
ges<^fifte  aum  Gegenstände  hat,  bebreibt  braucht  auf  den 
Begriff  diraer  Grundgeschäfte  nicht  näher  eingegangen  au 
werden.  Das  wichtigste  und  im  Handelsgesetzbuch  an  erster 
Stelle  genannte  Geschäft  dieser  Art,  die  Ansohaffong  und 
Weiterverilussemng  von  beweglichen  Sachen,  wird  in  der 
Privatkrankeuanstalt,  in  der  den  Insassen  Kost  aus  gekauften 
Rohstoffen  entgeltlich  verabfolgt  wird,  häufig  vorgenommen. 
Bilden  nun  diese  Geschäfte  den  Gegenstand  seines  Gewerbe- 
betriebe? Für  die  Beantwortung  dieser  Frage  kommt  es  nicht 
darauf  an,  welche  Einnahmen  die  Grundlage  fdr  die  sosiale 
Existenz  des  Arstes  bilden.  Bei  dem  Arzt,  der  aus  der  Ge- 
währung von  Unterhalt  an  seine  Klinikpensionäre  mehr 
Gewinn  erzielt,  als  deren  ärztliche  Behandlung  ihm  einbringt 
bilden  trotzdem  nicht  die  mit  der  Beköstigung  veriiinndenen 
Geschäfte  den  Gegenstand  des  Betriebes,  sondern  die  Aus- 
übung des  ärztlichen  Berufs,  die  im  Ifittelpnnkte  seiner  ge- 
werblichen Thäti^it  steht  Andererseits  aber  maoht  es  anoh 
keinen  Unterschied,  ob  die  Gmndgeschäfte  im  Neben-  odOT  im 
Hauptgewerbe  vorgenommen  werden,  wenn  sie  nur  sich  zu 
einem  geschlossenen  Betriebe  vereinigen,  in  welchem  sie  die 
Hauptsache  bilden.  Der  Arst  also,  der  etwa  in  einem  Bade- 
orte ein  LogirbauB  besitzt,  in  welchem  Gäste  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  sie  in  äratlicher  Behandlung  stehen  oder  nicht, 
verpflegt  werden,  betreibt  ein  Handehigewerbe,  anOh  wenn  er 
in  Hauptsache  der  ärsfliohen  Praxis  sich  widmet  Er  ist  dann 


*)  So  bes.  Gewerbe-  und  Gewerbesteusr^Beidit  Die  Bdohs- 
gewOTbeordnung  und  das  preussiBche  Geworbesteuergesetz  räumen 
Übrigens  ausdrttckUoh  dem  ftrztliohen  Beruf  etaie  Sonderstellung  ehL 
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nieht  als  Anrt,  sondern  als  Inhaber  des  Loglrhauaes  ein- 
tragungspflichtiger Kaufmaun,  gerade  wie  dies  ein  Angehöriger 
jedes  anderen  Berofsstandes  und  auch  der  Staat  unter  Um- 
stbiden  sein  kann.  Den  Gegenstand  des  ärstlichen  Ge- 
werbebetriebes aber  bilden  nie  die  Grundgescbäfte  des  Handels, 
und  der  Arzt  als  solcher  wird,  auch  wenn  er  seine  Kranken 
in  seiner  Anstalt  aufnimmt,  nie  zu  den  sogenannten  Mnss- 
kanfleuten  des  §  1  Abs.  2  des  Handelsgesetzbuches  gehören. 

Dagegen  wird  er  den  durch  §  2  gesohafFeuen,  sogenannten 
Sollkanflenten  seine  Zugehörigkeit  nicht  in  allen  Fällen  ver- 
sagen können.  Die  Frage,  ob  die  Privatkrankenanstalt  ein 
, gewerbliches  Unternehmen"  darstellt,  ist  ohne  Weiteres  lu 
bejahen.  Dass  der  Betrieb  des  erwerbsthätigen  Arztes  ein 
Gewerbe  ist,  das  ist  oben  nachgewiesen.  Das  Wort  «Unter- 
nehmen* unteTBOheidet  sich  begrifflich  vom  , Betriebe"  in 
keiner  Weise.  Es  hat  sich  jedoch  ein  Sprachgebrauch  heraus- 
gebildet, der  einerseits  ein  von  bloss  manueller  Thäti^eit  ab- 
gesonderte, sachliches  Substrat  fttr  die  Verwendung  des  Be- 
griffs »Unternehmen"  erheischt,  andererseits  einen  quantitativen 
Unterschied  macht  —  man  spricht  von  Handwerksbetrieb, 
aber  Fabrikunternehmen.  Das  sachliche  Snbstrat  ist  in 
der  Klinik  vorhuiden,  und  da  mit  Rücksicht  auf  das  nachher 
zu  erörternde  weitere  Erforderniss  nur  bei  grösseren  Anstalten 
die  Eintragnngspflioht  in  Betracht  kommt,  so  kann  auch  aus 
dem  sweiten  Gesichtspunkte  ein  Bedenken  gegen  das  Vorliegen 
des  «gewerblichen  Unternehmens"  nicht  hergeleitet  werden. 
—  Stanb,  der  Kommentator  des  neuen  Handelsgesetabnohs,  lässt 
allerdings*)  die  ärztlichen  Heilanstalten  nicht  schlechthin  als 
gewerbliche  Unternehmungen  gelten,  sondern  macht  einen 
Unterschied  swisohen  der  an  die  ärztliche  Praxis  sich  an- 
lehnenden Anstalt,  bei  der  mit  der  Gewährung  von  Aufenthalt 
und  Unterhalt  höchstens  eine  massige  Verzinsung  des  Anlage- 
kapitals, keinesfalls  aber  ein  Gewinn  erstrebt  wird,  und  der 
auf  Gewinn  abgesehen  von  ärztlicher  Thätigkeit,  berechneten 
Anstalt  Er  knüpft  dabei  an  ein  in  einer  Oewerbestenersaohe 
ergangenes  UrtheÜ  des  Oberverwaltungsgerichts  vom  5.  Mai 
1898  **)  an,  welches  die  Anstalt  im  ersteren  Falle  für  stener- 
ftei,  im  letzteren  fttr  steuerpflichtig  erU&rt.  Abgesehen  aber 
davon,  dass  diese  subtile  Unterscheidung  unpraktisch  ist,  ist 
sie  ausschliesslich  den  Bestimmungen  des  Gewerbestener- 
gesetses  angepasst,  keineswegs  aber  liegt  sie  im  B^priffe  des 
gewerblichen  Unternehmens  begründet.  Ohne  Rücksicht  da- 
rauf, nach  welcher  Seite  hin  die  Gewinnatoioht  zielt,  wird 
man  in  der  PrivatkrankenuiBtalt  ein  gewerbliches  Unternehmen 
erblicken  müssen,  wie  dies  auch  das  Oberverwaltungsgericht 
in  seinem  Urtheil  vom  5.  Januar  1893  ***)  thut 

Das  gewerbliche  Unternehmen  Ist  aber  nur  dann  ein- 
tragungspflichtiges  Handelsgewerbe,  wenn  es  nach  Art  und 
Umfang  einen  in  kaufmännischer  Weise  eingerichteten  Ge- 
schäftsbetrieb erfordert  Was  darunter  zu  verstehen  ist,  hat 
das  Gesetz  nicht  näher  ausgesprochen.  Es  hat  die  Grenze 
nicht  zu  ziehen  versucht,  die  ausserordentlich  flüssig  ist  und 
eine  Benrtheilung  von  Fall  zu  Fall  nothwendig  macht.  Unter 
den  Momenten,  die  hierfür  massgebend  sind,  ist  in  erster 
Linie  eine  nach  kaufmännischen  Grundsätzen  eingerichtete 
Buchführung,  d.  h.  eine  übersichtliche,  den  Stand  und  Inhalt 
der  Einnahmen  und  Ausgaben  jederzeit  klarlegende  Buch- 
führung, zu  nennen;  ferner  kommt  in  Betracht  du  Halten 
kaufmännischen  Personals,  die  Behandlung  d.er  geschäftlichen 
Briefe,  die  Art  der  Correspondance,  der  Kassenführung  u.  A. 

*}  Kommentar  Anm.  3,  3  zn  §  1  in  Verbindung  mit  Anm.  16 
zu  g  1. 

**)  Al^edmokt  in  der  .Deutschen  Juristenzeitung"  1898,  B.  331. 
***)  Abgedruckt  üi  den  gesammelten  Entsoheidai^en  dieses  Ge- 
richts, Bd.  24,  S.  321  ff. 


Hierbei  ist  m  beachten,  dass  es  nicht  darauf  ankommt,  ob 

diese  kaufmännischen  Einrichtungen  thatsächlich  vorhanden 
sind,  sondern  ob  sie  nothwendig  sind,  ob  das  Unternehmen 
ohne  diese  Einrichtungen  nicht  in  gehöriger  Ordnung  gehalten 
werden  kann.  Natürlich  wird  aus  dem  Vorhandensein  solcher 
Einrichtungen  meist  eiu  Schluss  auf  ihre  Nothwendigkeit  zu 
ziehen  sein. 

Das  Erforderniss  kauftnännisober  Einrichtungen  wird  bei 
einer  Krankenanstalt  nur  festzustellen  sein,  wenn  sie  in 
grossem  Stile  angelegt  ist.  Ein  kanftnännisch  eingerichteter 
Geschäftsbetrieb  HUlt  dann  mit  dem  lusammen,  wu  man  bei 
Anstalten  der  hier  in  Bede  stehenden  Art  gemeinhin  als  Ver- 
waltung zu  bezeichnen  pflegt.  Wenn  eine  Krankenanstalt  den 
Umfang  erreicht  hat,  dass  ihr  Oi^nünnus  einen  richtigen 
Verwaltungsapparat,  Führung  von  Büchern,  abgesehen  von 
den  für  die  Krankengeschichte  erforderlichen,  Begistrirung  der 
Ein-  und  Ausgänge,  Anstellung  eines  von  allen  sanitären 
Funktionen  befreiten  Personalstandes  oder  wenigstens  eines 
lediglich  mit  der  Geschäftsführung  befassten  Beamten  etc., 
nothwendig  macht,  dann  ist  sie,  zwar  nicht  nach  der  Natur 
der  Sache,  wohl  aber  kraft  der  positiven  Gesetzesvorsobrift, 
in  die  Rubrik  „Handelsgewerbe"  einzureiben,  macht  sie  ihren 
Inhaber  zum  eintragungspflichtigen  Kaufmann. 


Referate. 

Allgemeinea. 
Beitrag  rar  Eenntnlss  der  latenten  OrganiHmen. 

Von  Julius  Schnitzler. 

(ArahlT  C  kltn.  Chtrwgi«,  U.  Bd.  4.  EL  1899.) 

Sohnltzler  giebt  in  seiner  interessanten  Arbeit  zunächst 
einen  ziemlich  vollkommenen  historischen  Rückblick  über  die 
Lehre  der  latenten  Organismen.  Nach  Kochs  grossen  Ent- 
deckungen w«r  man  zunächst  zu  der  Anschauung  gekommen, 
dass  Bakteriengehalt  eines  Organes  gleichbedeutend  sei  mit 
Erkrankung  desselben.  Dann  fand  man  auf  der  Schleimhaut 
und  der  Oberfläche  verschiedener  Organe  lai^e  nach  Ablauf 
Bpezi^oher  Erkranknngen  (Diphtherie,  Pneumonie)  noch  die 
pathogenen  Mikroorganismen.  In  neuester  Zeit  haben  dann 
Garri^re  und  Dauverts  festgestellt,  dass  nach  Abschnürung 
des  Milzstieles  bei  ICaninohen  oder  Hunden  keine  Atrophie, 
sondern  Gangraen  unter  Bildung  eines  Eitersackes  entsteht. 

Parez  fand  bei  seinen  ausgedehnten  Untersuchungen  über 
latente  Mikroorganismen  beim  Menschen  und  den  verschieden- 
sten Thiergattungen  zum  Unterschied  von  allen  anderen  Or- 
ganen im  Parenchym  der  normalen  Lymphdrüsen  78  mal 
unter  86  untersuchten  Fällen  Bakterien.  Er  kommt  in  Folge 
dessen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Lymphdrüsen  beim  normalen 
Thiere  der  gewöhnliche  Sitz  der  latenten  Mikroorganismen 
seien. 

Es  erhalten  sich  nach  sdnen  Beobachtungen  Staphylooocoen 
in  den  Drüsen  des  Menschen  40  T^e  und  l^phusbaoillen 
60  Tage. 

Für  den  Chhmrgen  ist  die  Frage  der  klinisch  symptomen- 
losen  Symbiose  der  in  den  menschlichen  Körper  eingebrochenen 
Bakterien  für  das  Verständniss  zweier  Krankheitsbilder  von 
gröBstem  Interesse:  der  Späteiterungen  nach  Einheüung  von 
Fremdkörpern  und  der  recidivirenden  Osteomyelitis. 

Brunner  betont  schon  die  Schwierigkeit,  beim  Besteben 
einer  akuten  Eiterung,  nach  einer  vor  Jahren  erfolgten  Ver- 
letzung zu  entscheiden,  ob  die  nun  nachweisbaren  Mikro- 
organismen neu  eingedrungen  oder  latent  zurückgeblieben 
seien.  Nur  bei  ganz  speiifisohen  Mikroorganismen,  a.  B.  I^hns- 


Digitized  by 


Google 


15.  Dezember  1900. 


Aeritliohtt  BaohTerBtftndlgen-Zeltnng. 


508 


bftoUlen^  kaan  die  bakteriologische  Untersnoliang  allein  ent- 
soheiden. 

Während  im  Stadium  der  manifestea  Eitenmg  die  Frage 
kanm  einwandefrei  beantwortet  werden  kann»  verhlUt  ea  sich 
gans  anders,  wenn  die  Hikrooi^nismen  im  kliniBchen  Ruhe- 
Stadium,  iu  ihrer  Latenzzeit  nachgewiesen  werden  können. 

Tavel  konnte  Staphyloeoocen  in  Seidenligaturen,  die  ein 
Sahr  reaktionsloB  im  Abdomen  gelegen  hatten,  bei  einer 
neuerlichen  Laparatomie  nachweisen. 

Kocher  fand  bei  Gelegenheit  einer  orthopädischen  Hüft- 
gelenksresektion,  17  Jahre  nach  der  klinischen  Aosheilnng  der 
Coxitis,  in  dem  Mörtel  des  alten  Krankheitsherdes  noch 
infektionstüohtige  Tuberkelbaoillen. 

Sohoitzler  selbst  hatte  Gelegenheit,  sweimal  Staphylo- 
ooccen  in  ihrer  Iiateazzeit  nachzuweisen.  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  die  Radikaloperation  einer  recidivirenden 
LelBtenhernie  nach  iwei  Jahren,  nachdem  mehr  als  ein  Jahr 
jede  Eiterung,  welche  die  erste  Operation  begleitet  hatte,  ver- 
siegt war,  während  im  zweiten  ganz  ähnlichen  Falle  seit  der 
ersten  Operation  Monate  verstrichen  waren. 

Schnitzler  beschreibt  dann  ausführlich  einen  Fall  von 
recidivirender  Osteomyelitis,  der  zeigt,  dass  auch  ein  tödtUch 
verlaufendes  Reoidiv  nicht,  wie  viele  Autoren  wollen,  auf  eine 
Neuinfektion  bezogen  werden  muss. 

Durch  Zufall  konnte  Sohnitzler  aber  auch  aus  einem  seit 
172  Jahren  geschlossenen  osteomyelitischen  Herde  im  Stadium 
klinischer  liatenz  Staphyloooccen  züchten.  Es  handelte  sich 
um  ein  22  jähriges  Mädchen,  welches  schon  seit  einigen  Jahren 
an  einer  sehr  milde  vOTlaafenden  Osteomyelitis  der  rechten 
Tibia  litt  Es  waren  zwei  kleine  Knochenherde  eröffnet  wor- 
den, die  Btaphylooocoenhaltigen  Eiter  enthielten.  V/^  Jahre 
war  die  Patientin  ganz  gesund,  als  ohne  besondere  Ver- 
anlassung wieder  Schmerzen  im  Bereich  der  unteren  Narbe 
eintraten,  während  die  obere  ganz  unverändert  blieb.  Ea 
musste  jetzt  wiederum  operirt  werden,  und  diese  Gelegenheit 
benutzte  Schnitaler,  um  auch  an  der  oberen  reaktionslosen 
Karbe  eine  kleine  Incision  lu  machen  und  aus  der  Tiefe  mit 
gem  scharfen  Löffel  eine  geringe  Menge  lockeren  Knochen- 
gewebes herauszunehmen.  Hierin  fanden  sich  nun  virulente 
Staphyloooccen. 

Um  der  durch  klinische  Erfahrungen  und  bakteriologisch- 
klinische  Utttersnchuttgen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sicher 
gestellten  Latenz  der  Bakterien  auch  experimentell  näher  sn 
treten,  injizierte  Schnitzler  Kaninchen  Staphyloeoocen  in  die 
Blutbahn.  Meist  traten  dann  Niereneiterangen  auf,  so  dass 
die  Tiere  langsam  abmagernd  dmn  lo  Grunde  gingen.  Nur 
bei  zwei  Tieren,  die  nicht  abmagerten,  gelang  die  Züchtung 
von  Staptaylococcen  aus  dem  Knochenmark  10  reep.  lö  Tage 
nach  der  lujektion.  Diese  enthielten  also  damals  latente 
Mikroorganismen,  welche  keine  Krankheitserscheinungen  mach- 
ten. Da  auf  diese  Weise  die  meisten  Versuche  misslangen, 
schlug  S.  einen  anderen  Weg  ein.  Es  ist  eine  bekiumte 
Thatsache,  dass  einzelne  Thierarten  sich  bestimmten  Mikro- 
organismen gegenüber  refraktär  verhalten,  wenn  nicht  durch 
besondere  Schädlichkeiten  bei  dem  Versuohsthier  eine  Dis- 
position für  die  betreffende  Infektion  geschaffen  wird.  Schnitzler 
ittftsirte  deshalb  seine  Versnohsthiere  und  Hess  dann  die  dia- 
ponirende  Schädlichkeit  nach  verschieden  laoger  Zeit  auf  das 
Versuchsthier  wirken.  Die  dann  auftretende  Erkrankung  und 
der  Tod  des  Thieres  und  die  dann  leicht  nachweisbare  bakte- 
rielle Infektion  mussten  den  zwingenden  Beweis  liefern,  dass 
die  betreffenden  Mikroorganismen  vom  Momente  der  Iigektion 
bis  zum  Eintreten  der  Erkrankung  latent  im  ThierkÖrper  ge- 
lebt hatten. 

Es  wurden  zwei  Gruppen  von  Versuchen  anagefuhrt.  In 


der  ersten  wurden  Frösche,  nachdem  rie  eine  Iqjektion  von 
Streptococcen  in  den  Lymphsack  oder  in  die  Bauohhöhle  er- 
halten hatten,  zunächst  unter  ihren  gewöhnlichen  Lebens- 
bedingungen gelassen  —  sie  blieben  dann  gesund  —  wenn 
man  sie  aber  am  5.,  11.,  20.  Tage  in  den  Brutapparat  bei  830 
brachte,  so  wurden  sie  krank  und  kreplrten  am  4.,  5.  resp. 
7.  Tage. 

Eine  andere  Gruppe  von  Fröschen  wurde  ebenso  injizirt 
und  dann  nach  verschieden  langer  Zeit  einer  tiefen  Chloroform- 
narkose unterworfen.  Sie  erwachten  alle,  wie  nicht  infizirte 
Tiere  und  verhielten  sich  dann  zwei  Tage  lang  ganz  wie 
diese,  nach  zwei  Tagen  aber  erkrankten  alle  infliirten  Frösche 
und  starben. 

Das  Besumö  seiner  Ursache  ist  folgendes:  Es  gelingt, 
Frösche  bis  zu  44  Tagen  nach  vollzogener  Streptoooccen- 
infektton  dnroh  Hinzufügen  einer  weiteren  Schädlichkeit  krank 
zu  machen  und  sterben  zu  lassen.  In  einer  grossen  Serie 
von  Versuchen  misslang  der  Nachweis  von  Mikroorganismen 
im  Herablut  und  den  Organen  nur  zwei  Mal,  mehrmals  waren 
die  Streptococcen  sogar  so  zahlreich,  dass  man  sie  mühelos 
im  Deckglaspräparat  des  Herzblutes  finden  konnte.  Dagegen 
misslang  der  kulturelle  Nachweis  ohne  weitere  Kuns^ffe 
mit  der  gewöhnlichen  kulturellen  Methode  10  resp.  84  Tage 
nach  der  Infektion  fast  stets. 

Auf  dieselbe  Weise  gelang  es,  die  Anwesenheit  des 
latenten  virulenten  Bacillus  pyocyanens  beim  Frosche  nach 
42  Tagen,  des  Bacillus  Friedländer  bis  zu  85  Tagen  nach  der 
intraperitonealen  Infektion  nachzuweisen. 

Von  den  Kaninohenversudien  möchte  ich  nur  drei  an- 
führen, bei  denen  durch  eine  lokale  Schädigung  das  Auf- 
flackern  einer  latenten  Krankheit  bewirkt  wurde. 

Bei  drei  Kaninchen,  welche  eine  intravenöse  Iqjektion 
von  1  ccm  einer  dünnen  Staphylococcus  Suspendon  erhalten 
und  ohne  consecutive  Abmagerung  ertragen  hatten,  wurde 
nach  drei,  vier  resp.  fünf  Wochen  die  rechte  Niere  in  Narkose 
stark  gequetscht.  In  allen  drei  Fällen  trat  in  den  nächsten 
Tagen  eine  Geschwulst  auf,  die  Tiere  magerten  nun  rapid  ab 
und  die  Sektion,  welche  zwei  bis  sechs  Tage  nach  der 
Quetschung  ausgeführt  wurde,  ergab  jederanal  eine  ausge- 
dehnte Pyonephritis  Pyopserinephritis,  während  die  un- 
berührte linke  Niere  einmal  gar  keine,  in  den  beiden  anderen 
Fällen  zwei  ganz  kleine  Infarkte  aufwies. 

Wenn  auch  die  mitgetheilten  Versuche  nicht  alle  Fragen 
der  latenten  Mikroorganismen  lösen,  so  tragen  sie  doch 
wesentlich  zur  Klärui^  bei  und  beweisen  eindeutig,  dass  die 
iu  den  lebenden  Organismus  eingedrungenen  Bakterien  durch- 
aus nicht  immer  so  schnell  verschwinden,  wie  man  bisher  an- 
nahm und  wie  es  manche  Autoren  heute  noch  lehren. 

Stabel. 

Chirurgie. 


Beitrag  zur  operativen  Beliandlung  von  Stichwunden 
'  des  Hersens. 

Von  Dr,  Watten -Lodz,  ordlnireoder  Arzt 
an  der  chiroi^Bchen  Abtheiloi^  des  Fabrikhospitals  zu  Lodz. 

(Ouata  lekank«,  1900,  No.  31.) 

Dem  Beitrag  liegt  folgender  intereesanter  Fall  zu  Grunde: 
Ein  28jähriger  Fabrikarbeiter  erhielt  in  der  rechten  Seite  einen 
Stich  mit  einem  grossen  Sohaftmess«.  Er  veiapürte  dabei 
keinen  Schmerz,  verlor  aber  das  Bewusstseiu.  Nach  3Vs  Stun- 
den erfolgte  die  Binliefemng  in  das  Krankenhaus.  Status: 
Athmung  erschwert  und  beschleunigt,  häufiger  Husten.  Der 
Patient  ist  bei  Bewnsstsdni  wenn  er  auch  die  an  ihn  gerichte 
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ten  Fragen  Icaam  beantwortet  la  der  linken  A.  radialis 
Bohwacher,  besohlennigter  und  angleichmässiger  Puls.  Im 
rechten  vierten  Interkoatalraum  sieht  man  eine  schräg  ver^ 
lanfende  Stichwunde  von  87^  bis  4  om  Länge,  die  am  unteren 
Rande  de«  Knorpels  der  vierten  Rippe  in  einer  Entfernung 
von  2  cm  vom  Brustbein  beginnt  und  in  der  Richtung  nach 
ansäen  nnd  unten  verläuft  Bei  der  Athmung  tritt  aus  der 
Wunde  geräuschvoll  Luft  hervor,  während  des  Hustens  sickwt 
auch  Blut  durch.  Herzdämpfang  nicht  vergröseert,  Rechts 
ergiebt  die  PeAussion  von  der  dritten  Rippe  beginnend,  tym- 
panisehen  Schall.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  sowohl  im 
Bersbeutel,  wie  im  Hersmuakel  an  der  rechten  Hälfte  des 
Henens  eine  Oefihung,  die  den  Zeigefinger  dnrohliess. 

Die  Behandlung  war  nun  folgende:  Verlängerung  der 
Wunde  einerseits  bis  zum  Brustbein,  andererseits  um  einige 
Gentimeter  nach  aussen.  Excision  des  ganien  Knorpels  der 
vierten  Rippe.  Unterbindung  der  A.  mammaria,  Verlängerung 
der  Hautwunde  bis  lum  Niveau  der  zweiten  Rippe,  Vei^össe- 
mog  der  Wunde  des  Henbeutels  bis  auf  ö  cm,  Durohüehung 
Bweler  Fäden  dnroh  die  Ränder  der  Henbentelwnnde.  —  Durch 
vermittels  dieser  Fädea  ausgeübten  Zug  gelang  es  dem  Verf., 
den  Hersbeutel  sammt  dem  Heneu  siemlioh  nah  an  die  Ober- 
fläche zu  bringen.  Nunmehr  konnte  Verf.  auch  die  Wunde  im 
Berzbentel  sehen  und  näher  untersuchen.  Sie  war  2  cm  lang 
und  seigte  gerade  Ränder,  die  bei  der  Systole  etwas  auseinauder- 
gingen  und  tief  dnnUes  Blut  im  schwachen,  regelmässigen 
Strom  austreten  Hessen.  Die  ersten  Versuche,  die  Herzwunde 
mittels  Naht  zu  schliessen,  misslangen  wegen  der  stürmischen 
Herzaktion,  die  den  Operateur  verhinderte,  die  Nadel  dorchsu- 
Bteohen.  Verf.  sah  sich  sohieralich  veranlasst,  mit  swei  Fingern 
der  linken  Hand  in  den  Herzbeutel  einzugehen,  das  Hen  zu 
erfassen  und  so  lange  festzuhalten,  bis  es  ihm  gelang,  die 
erste  Niüit  am  oberen  Winkel  der  Henwnude  anzulegen.  Am 
Faden  der  ersten  Hersnaht  siehend,  gelang  es,  das  Herz  bis 
dicht  an  die  Oeffnung  im  Herzbeutel  heranzuziehen.  Solange 
der  Faden  stramm  angezogen  blieb,  waren  die  HNskontrak- 
tionen  seltener.  Unter  ZuÜlfenahme  dieses  Umstandes  konnte 
die  Naht  der  Herswunde  bis  zu  Ende  geführt  werden.  Die 
Blutung  sistirte  nach  Anlegung  der  Naht  vollkommen,  und  die 
HenkontraktioneD  nahmen  bald  ihr  regelmässiges  Tempo  wieder 
an.  Nunmehr  wurden  auf  die  Wunde  des  Herzbeutels  drei 
Nähte  angelegt.  —  Verband.  —  Postoperatorisoher  Verlauf 
günstig.  Fünf  Wochen  naoh  dem  UnfUl  war  der  Verletzte 
vollkommen  hergestellt.  Die  Herzaktion  war  vollständig  normal, 
die  Pulszahl  betrug  80  bis  82  in  der  Minute. 

Der  überaus  günstige  Ausgang  des  Falles  ist  um  so  höher 
anzuschlagen,  als  die  Verletzung  des  Herzens  mit  einer  solchen 
des  rechten  Pleurasacks  und  Lnfteintritt  in  denselben  ver- 
bunden war.  Lb. 

Ueber  StaanngsblatiuigeB  nach  Bnmptkompresslonen. 

Ans  dem  Krankenhaase  Bergmannstrost  in  HaUe  a.  B.  (Prof.  Dr.  Oberst) 
und  dem  Stadtkrankenhans  zu  Ghenmitz  (Oberarzt  Dr.  Reichel). 

Von  Dr.  Neck. 

DmImIm  ZdtHlulft  Ar  OUnirclt  B.  Kl,  Ran  1  «a1  S.  1900. 

N.  bereichert  die  Kasuistik  des  von  Perthes  zuerst  be- 
schriebenen Krankheitsbildes  um  zwei  weitere  Fälle.  Im 
erateren  waren  zu  den  Blntanstritten  in  die  Gesichts-  und 
Schädelhaut,  die  Koi^unktiven  u.  s.  w.  noch  solche  in  das 
Innere  des  Augapfels  erfolgt,  die  zu  erheblichen  Seh- 
BtÖrungen  geführt  hatten.  Meistens  wui^en  letztere  be- 
kanntlich durch  retrobulbäre  Blute^Üsse  und  Druck  auf  den 
Sehnerv  verursacht 

Der  zweite  Fall  zeidbnete  sich  durch  grosse  Ausdehnung 
der  Blntntravasate  aus;  es  war  ausser  dem  Kopf  noch  die 


Vorder-  und  Rückseite  des  Brustkorbes  befallen.  Theoretisch 
ist  eine  Betheiligung  aller  von  der  Vena  oava  superior  ver- 
sorgten Theile  denkbar.  Nhs. 

Zar  Easalfltik  der  gabkutanen  DarmTerletniiigeii. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Klrstein. 
Aus  der  Königl.  Umvereitätsklinik  zu  Königsberg  (Prof.  Dr.  PreUierr 
von  BlseLsberg). 

(DeoUrhe  Zftitaohrlft  fOr  CUrarcla.  B.  57,  HeH  1  i»d  2.  1000.) 

Ein  21  Jahre  alter  Mann  war  2  m  hooh  von  einer  Leiter 
gefallen  und  mit  dem  Bauch  auf  eine  hölzerne  Barriere  auf- 
geschlagen; er  wurde  sofort  zur  Klinik  verbracht  Es  bestand 
Erbrechen,  Aufgetriebensein  des  Leibes,  ^osse  Druckempfiud- 
lichkeit  und  brettharte  Spannung  des  Abdomens.  Wegen  Ver- 
dacht auf  Darmverletsung  wurde  sofort  laparotomirt  nnd  swei 
Löcher  im  Dünndarm  vernäht  Der  durch  die  Perforationen 
ausgetretene  Koth  wurde  durch  reichliche  Spülung  mit  Koch- 
salzlösung (20  Liter)  entfernt  und  die  Darmaohlingen  gesäubert 
Trotz  anfänglich  bedrohlioher  Erscheinungen  trat  Heihmg  ein. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  in  solchen  FiUlen  die  möglichst 
frühzeitige  Erkennung  der  Darmverletiung;  hier  ist  aufDmck- 
empfindliohkeit  des  Bauches  nnd  besonden  auf  brotthiute 
Spannung  der  Muskeln  der  grösste  Werth  zu  legen.  Je  früher 
operirt  wird,  desto  besser  sind  die  Resultate.  Bis  jetzt  wurden 
einsohliesslldi  der  Spätoperirten  4&  Proient  Heilungen  ersielt 

Die  im  Eingang  des  Aufsatzes  vertretene  Ansicht,  dasa 
bei  Banohverletsnngen  .eine  bereits  bestehende  Wunde  ohne 
Weiteres  lur  Untersuchnng  ihrer  TieferwiAong  aulTordere*, 
dürfte  nicht  bei  allen  Chirurgen  Anklang  finden.  Nhs. 

Innere  Hedlsln. 


Ueber  die  Beziehongen  von  traumatischen  ElnflOasen  rar 
Entstehung  Ton  Gelenkrheumatismus  und  über  den  pyo- 
genen  Urspmng  desselben. 

Von  Philipp  Kissinger. 

(Sftininliiiig  kliiliokn  VortrXc«.  Hau  Folg«,  Vo.  181.  Lalpils.  Veriftc  Brollkopf 

nnd  HtrteL  IMO. 

In  jüngster  Zeit  hat  tdish  im  Anschlusa  an  eine  BiQt- 
tbeilung  von  Hflller  ans  dem  Wagner'aohen  Knappsohafta- 
lasareth  in  Königshütte  eine  Reihe  von  Arbeiten  mit  dem 
X  traumatischen  Gelenkrheumatismus*  beschäftigt  Verfasser 
bringt  ein  zusammenfassendes  Referat  über  diese  Frage,  wobei 
er  auch  ausführlich  auf  die  Aetiologie  des  GelenkrheumatUmue, 
insbesondere  auf  die  bekannten  Untersuchungen  Über  die  Be- 
deutung der  Siterkokkra  als  Erreger  dieser  Knmkheitsgruppe 
eingeht.  Woher  die  Infektionserreger  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  keine  offene  Verletzung  durch  das  Trauma  hervor- 
gerufen wurde,  stammen,  ist  unbekannt;  Verfasser  erinnert 
an  die  „kryptogenetische  Septicopyämie*  Leube's. 

Von  den  drei  eigenen  Beobachtungen  des  Verfassers  seien 
zwei  hier  kurz  wiedergegeben: 

Sjähriger  Knabe,  früher  angeblich  immer  gesund,  fiel  am 
8.  11.  auf  das  linke  Kaiegelenk.  Er  ging  noch  etwas  umher, 
hatte  aber  Schmerzen,  die  iu  der  Nacht  stärker  wurden.  Wahr- 
scheinlich schon  am  nächsten  Nachmittag,  sicher  am  10.  11. 
Fieber;  deutliche  schmerzhafte  Schwellung  des  linken  Knie- 
gelenks; am  12.  11.  weiteres  Fieber,  jetst  auch  Schwellung 
des  rechten  Kniegelenks  und  beider  Fussgelenke.  Unter  Sali- 
cylbehuidlnng  Besserung;  naoh  einem  Reoidiv  vollständige 
Heilung. 

40 jähriger  Häuer;  Weiehtheilwunde  am  linken  Hand- 
rücken mit  Zerreissnng  der  Streoksehnoi  des  vierten  und 
fünften  Fingers;  Eröffnung  mehrerer  Handwurzelgelenke.  Rei- 
nigung der  stark  besohmutsten  Wunde,  Sehnennaht  Zunächst 
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Eiterung  und  Sohw^UDg  in  der  Umgebung  der  Wunde;  etwa 
nach  fünf  Wochen  ist  die  Heilung  vollendet.  Naoh  weiteren 
18  Tagen  Sehmersen  im  Handrücken  und  im  rechten  Knie- 
gelenk mit  Bohwellung;  leiehtee  Fieber.  Unter  Salicylbe- 
handlung  allmälige  Heilung. 

Nach  Ansicht  des  Beferenten  dürfte  jedenffüls  noch  wei- 
teres Beobaohtnngsmaterial  nothwendig  sein,  nm  die  Annahme 
einer  traumatischen  Entstehung  des  Qelenkrheumatismns  in 
derartigen  Fallen  su  stützen.  R.  Stern. 

Ueber  einen  eigenthfimliehen  Fall  tr&nmatlseher  adhae- 
slver  Peritonitis  (Perihepatitis). 
Von  Dr.  F.  Franke-BranuBiAweig. 

(Houtaohr.  f.  UBfallhelllL  1900.  Ho.  II.) 

Eine  26jährige  Dame  klagte  über  Schmersen  in  der  Leber- 
gegend, welche  plStslich  unter  Erbrechen,  jedoch  ohne  Fieber 
entstanden  waren.  Die  Untersuchung  ergab  ausser  einer  festen, 
wenig  empfindlichen  Aussohwitzung  in  der  Umgebung  der 
Oebärmutter  keinen  rechten  objektiven  Befundi  Als  keine 
konservative  Behandlung  half,  wurde  ein  blutiger  Eingriff  vor- 
gesohlageu  und  angenommen.  Dieser  ergab  einzig  uud  allein 
an  der  Leber  etwas  Bemerkenswerthes.  Dieselbe  verschob 
sich  nämlich  während  der  Athmung  nicht  gegen  den  Bippen- 
bogen,  und  als  Ursache  dieser  Abweichung  wurde  eine  Ver- 
wachsung der  vorderen  Leberfläche  mit  dem  g^ienttberllegen- 
den  Bauchfell  ermittelt.  Die  Verwachsungen  waren  ziemlich 
fHsch  und  liessen  sich  leicht  lösen.  Nach  ihrer  Lösung  be- 
wegte die  Leber  sich  völlig  frei.  Es  wurde  bei  der  Nachbe- 
handlung eindringlich  darauf  gehalten,  dass  die  Kranke  trots 
erheblicher  Schmenen  immer  gut  dnrohathmete.  Allmählich 
trat  vollständige  Heilung  ein. 

Wie  war  nun  diese  merkwürdige  Verletzung  entstanden. 
Hit  Sicherheit  objektiv  festgestellt  wurde  ein  sohidliohes  Mo- 
ment: die  Schnürung.  Das  Korsett  der  Betreffenden  war  auf 
50  cm  eingestellt.  Das  allein  genügt  jedoch  nicht,  um  die 
Entzündung  des  Leberbanobfelles  su  erklären.  Es  muss  noch 
ein  zweites  hinzukommen.  Thatsäcblioh  hat  die  Krcuike  nicht 
lange  vor  ihrer  jetzigen  Erkrankung  eine  Verletzung  erlitten. 
Sie  ist  vom  Bade  auf  die  linke  Schulter  gefallen  und  hat  in 
dieser  eine  Zeit  lang  Schmerzen  empfunden.  Sie  könnte  bei 
dieser  Gelegenheit  wohl  eine  kleine  Verletzung  der  Leber  er- 
litten haben.  Es  Aragt  sich  weiter,  ob  ^e  derartige  VerletzuDg 
genügen  würde,  eine  umsohriebene  Entzündung  des  Leberbauch- 
felles  hervorzurufen.  Im  Allgemeinen  ist  das  nicht  sehr  wahr- 
Boheinlioh,  weil  die  Athembewegnngen  es  an  der  Leber  selten 
zu  ausgedehnteren  Verwachsungen  kommen  lassen.  Anders 
im  vorliegenden  Falle.  Hier  war  die  Leber  sowohl  während 
des  Unfalles  als  nachher  durch  die  starke  Sohnümng  einge- 
engt und  festhalten.  Es  ist  der  Kranken  sogar  zuzubauen, 
dass  sie  selbst  nachts  das  Corsett  nicht  abgelegt  hat.  Bs  ist 
also  in  diesem  Fcüle  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  dem  Sturz 
zunäfdist  einmal  durch  die  Einbiegung  des  Rippenbogens  die 
Leber  gequetscht  und  an  irgend  einer  Stelle  eingerissen  wurde, 
und  dass  sich  dann  von  dem  Bisa  aus  die  Entzündung  ent- 
wickelt hat. 

Ein  Fall  von  Ulens  Tentrieoli  tranmatieom. 

Von  Oberarzt  Dr.  Jessen-Hamboi^. 
(UoutHhr.  f.  UBflUkeilk.  1900.  Nih  80 

Ein  bisher  völlig  gesunder  SOjähriger  Mann  fuhr  mit  seinem 
Fahrrad  gegen  einen  Baumstamm  und  prallte  dabei  mit  der 
Mf^engegend  gegen  die  Lenkstange.  Die  verletzte  Stelle 
schmerzte,  und  ein  Gefühl  von  Vollsein  stellte  sich  ein.  Nach 
36  Stunden  wurden  grosse  Mengen  zum  Theil  zersetzten  Blutes 
ausgebrochen.  Rechts  neben  der  Mittellinie  fand  zieh  eine  auf 


Druck  schmerzhafte  Stelle,  ohne  dass  sidi  die  Blutung  wieder^ 
holte,  blieb  der  Druckschmerz  noch  drei  Wochen  bestehen. 

J.  weist  zur  Begründung  der  Diagnose  Magengeschwür 
einmal  darauf  hin,  dass  die  Blutung  nicht  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  anftrat,  also  nicht  ans  einem  einfachen  Sohleim- 
hantriss  erfolgte,  andererseits  aber  auch  auf  die  lange  Dauer 
der  Dmckschmershafttgkeit,  welche  wohl  nur  durch  eine  Ge- 
Bchwttrbildung  erklärlich  ist. 

Vergiftuagen. 


Hlttiiellnng  Über  einen  Fall  Ton  Tetanie  nach 

Intoxikation. 

Von  P.  Dammer- Jena. 

(HfindL  medlB.  Wo«k.  1900^  Mo.  ifi.) 

Eine  Frau,  die  schon  einmal  eine  Bandwurmkur  mit  Wurm- 
farrenextrakt  durchgemacht  hatte,  ohne  Nachtheile  davon  zu 
verspüren,  wurde  mehrere  Jahre  später  einer  zweiten  eben- 
solchen Kur  unterworfen.  Sie  bekam  im  Ganzen  8  Gramm 
Extractnm  filicis  aethereum  und  Vio  t^ramm  Calomel.  Der 
Wurm  ging  prompt  ab.  Bald  darauf  aber  empfand  die  Fran 
ein  eigenthümlidhes  Kribbelo,  dass  sich  von  den  Oberarmen 
durch  den  ganzen  Körper  fortpflanzte.  Eine  ganz  kurze  Be- 
wusetlosigkeit  folgte.  Nach  dem  Erwachen  nahm  die  Frau 
eine  Steifheit  der  Qliedmassen  wahr.  Gleichzeitig  konnte  sie 
nichts  deutlich  erkennen,  hatte  Ohrensausen  und  starken 
Sohweisaausbruoh.  Am  selben  Tage  hatte  sie  noch  zwei  ähn- 
liche Anfälle,  am  nächsten  Tage  einen  weiteren,  der  durchaus 
die  Kennzeichen  der  Tetanie  darbot  Auch  das  Ghoostek'sche 
Zeichen  (Zuckungen  im  Gesicht  nach  kräftigem  Ueberstreichen 
desselben)  ww  vorhanden,  und  der  Anfiel  Ueee  sich  durch 
Druck  auf  die  grosse  Halsschlagader,  nach  Tronssean,  leicht 
auslösen.  Die  AnHUle  wurden  im  Laufe  der  nächsten  Woohe 
seltener  und  waren  nach  drei  Wochen  verschwunden. 

Es  fragt  sich,  auf  welcher  Ursache  diese  vorübergehende 
Tetanie  beruht  hat.  Dass  die  Krankheit  sich  mit  Vorliebe 
auf  der  Grundl^e  von  Magen-  und  Darmstömngen  entwickelt, 
ist  bekannt  Solohe  Störungen  bestanden  aber  gamicht  Auch 
durch  Bandwürmer  kann  Tetanie  hervorgerufen  werden.  Sie 
stellt  sich  dann  aber  nicht  erst  ein,  wenn  der  Bandwurm  fort 
ist.  Als  Theilerscheinui^  der  Galomelvergiftnng  ist  sie  nie 
beschrieben.  Es  bleibt  also  nur  der  Wurmfarrenextrakt  als 
Krankheitsursache  übrig,  und  thatsächlich  fehlt  es  nicht  an 
Beobachtungen  tetanie- ähnlicher  Erscheinungen  bei  Wurm- 
farrenvergiftnng.  Nur  fehlt  bei  allen  früheren  Fällen  jede 
Andeutung,  ob  die  für  Tetanie  kennzeichnenden  Prüfungen 
angestellt  worden  sind.  Der  Dammer'aohe  scheint  in  dieser 
Richtung  dne  Ergänzni^  unserer  Kenntnisse  über  die  Tetanie 
und  über  die  Wurmfarrenvergiftnng  zu  bedeuten. 

Ueber  einen  Fall  TOn  FormalinTergiftang. 

Von  Dr.  Ludwig  Zorn-Mflnohen. 

(MfiaolL  m«diB.  Wooh.  IBOa   No.  4SJ 

Ein  44jähriger  Dienstmann  wurde  in  schlechtem  Allge- 
meininstand,  aber  bei  vollem  Bewusstsein  in  die  Hfinchener 
medizinische  Klinik  eingeliefert  Er  hatte  ungeHihr  16  com 
einer  Flüssigkeit  getrunken,  die  er  nach  dem  Geruch  für 
Hofftnannstropfen  gehalten  hatte.  Durch  drat  scharfen  Ge- 
schmack bekehrt,  hatte  er  Milch  nachgetrunken  und  erbrochen. 
Er  war  bei  normaler  Körperwärme,  hatte  kühle  bläuliche 
Uppen,  Hände  und  Fttsse,  schnellen  Pnls  und  schnelle  Athmung, 
würgte  und  brach  viel.  Beim  Aufstehen  wurde  er  schwindlig, 
die  Blase  blieb  24  Stunden  leer.  Sechsmal  erfolgte  in  dieser 
Zelt  unter  heftigem  Drängen  BtnUgang  von  dnnkeUmnnrofher 
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Farbe  aud  syrupartiger  BeBohaffeaheit,  der  viel  Sobleiin,  aber 
keiu  Blut,  mikroBkopisoh  a.  A.  Charcot-Leyden'sobe  Krystalle 
enthielt.  Der  Bpärliohe  Harn,  der  am  näohaten  Tage  entleert 
wurde,  war  eiweisshaltig  und  lima  lahlreiohe  Cyliuder»  spär- 
llcbe  Nierensellen  erkennen.  Der  Heilungsverlanf  dauerte  im 
Oanaen  eine  Woche. 

Der  Rest  der  FlttBBtgkeit,  von  der  da*  Hann  getrunken 
hatte,  rooh  stark  nach  Formalin.  hinteriiess  beim  Verdampfen 
einen  weissen  Bückstand  (Paraformaldebyd),  förbte  ammoniaka- 
liB<die  Silberlösung  sohwara  und  gab,  mit  Ammoniak  behandelt, 
beim  Verdunsten  einen  weissen  krystaUinischeu  Rückstand 
(Hexamethylentetramin),  auB  dem  durch  Säure  wieder  Formalin 
abgespalten  wurde.  Es  handelte  si<di  also  um  eine  Formal- 
debydlösung  nnd  iwar  wahrscheinllob  um  die  viensigprosentige, 
die  im  Handel  als  Formalin  bezeichnet  wird. 

Es  ist  sehr  interessant,  wie  verschieden  dieser  Fall  sich 
in  seinem  Verlauf  von  dem  durch  Klfiber  beschriebenen  ge- 
staltet hat.  Wären  nicht  die  Nierenstörungen  einander  ähnlich 
—  man  wurde  kaum  begreifen,  dass  es  sich  um  ein  und  die- 
selbe Veif^iftung  handele. 

Ohren. 


Die  Thrombophlebitis  des  oberen  Lftngsblatleiters  nach 
Entzandnng  der  Stfmhdhlenschleimhaat 

Von  Prof.  Dr.  Q.  KlIUan-Frelbuig  1.  Br. 

(ZeitMskr,  f.  OkreakeDk.,  XZXVU.  B(L,  L  Heft.) 

Nach  einer  kursen  Besprechung  der  anatomischen  Be- 
siehnngen  des  grossen  Längsblutleiters  zu  den  venösen  Bahnen 
der  Stirnhöhlen  giebt  Verf.  eine  Zusammenstellung  von  5  in 
der  Litteratur  vorgefundenen  Fällen  von  entzündlicher  Ver- 
stopfung des  Sinus  longitudinalis  BUperior  im  Ansohluss  an 
Stimhöhleneitemi^  und  kommt  nach  einer  kritischen  Be- 
leuchtung der  in  den  einzelnen  Fällen  beobachteten  Symptome 
zu  dem  firgebniss,  dass  von  einer  —  meist  chronischen  — 
eitrigen  Entsündnng  der  Stlmhöhlensohleimhaut  in  der  That 
eine  Thrombophlebitis  des  oberen  Längsblutleiters  ursächlich 
ihren  Ausgang  nehmen  kann.  Eine  Symptomatologie  dieser 
Thrombophlebitis  lässt  sich  aus  den  vorliegenden  5  Krankheits- 
berichten nur  sehr  mangelhaft  aufstellen,  da  sie  einen  zu 
fragmentarischen  Charakter  haben.  So  viel  aber  ist  zu  sagen, 
dass  die  auf  den  Sin.  longit.  sup.  besohr&nkte  EntsBndung 
keine  schweren  Himsymptome  macht,  ohne  indessen  gänzlich 
symptomlos  zu  verlaufen.  Jedenfalls  muss  dem  Verf.  vom 
Standpunkte  des  äratliohen  Sachverständigen  darin  beige- 
stimmt werden,  dass  es  wünschenswerth  ist,  bei  allen  Sek. 
tionen  von  Personen,  die  an  intrakraniellen  Komplikationen 
nach  Sinnitis  frontalis  gestorben  sind,  die  oberen  Längsblnt- 
leiter  genau  zu  untersuchen.  Richard  Müller. 

Ein  Gholesteatoma  Temm  tn  der  hinteren  Schädelgrnbe, 
durch  eine  aknte  Mittelohreiternng  inflzlrt  nnd  rereitert 
Operation.  Ueünng. 
Von  Prof.  Dr.  0.  Köruer-Roetock. 

(Zaftocbr.  f.  OhTuhellk.,  XXXTII.  Bd.,  4.  Heft.) 

Die  langsame  Entwickelung  der  Oeschwulst  und  die  da- 
mit einhergehenden,  seit  Jahren  auftretenden  heftigen  Kopf- 
Bohmersen  machen  den  Fall  auch  fQr  den  ärstlichen  Sach- 
verständigen hochinteressant. 

Es  handelte  sich  bei  der  Operation  um  ein  doppelt  htihnerei- 
grosses  Cholesteatom  in  der  hinteren  Sohädelgrube  zwischen 
der  knöchernen  Sohädelwand  und  der  Dura  der  Kleinhirn- 
hemisphäre sowie  des  Hinterhanptlappens;  die  Geschwulst  er- 
Btreokte  sieh  vom  Fehienbeln  bis  ftuit  inm  Torenlar  Herophill. 


Bedenklichere  Erscheinungen  fing  der  Tumor  erst  an  zu  macheu, 
als  eine  linksseitige  Mittelohreiterung  in  Folge  von  Influenza 
hinzugetreten  war  uud  ihn  durch  die  lufthaltigen  Nebenräume 
der  Paukenhöhle  hindurch,  die  der  wachsende  Tumor  durch 
KnoohenuBur  bereits  erreicht  hatte,  iufisirte.  So  war  aus  der 
zunächst  nur  duroh  ihre  Druckwirkung  schädlichen  Geschwulst 
ein  das  Hirn  und  damit  das  Leben  geföhrdender  Eiter- 
heerd  geworden,  dessen  operative  Beseitigung  dem  Patienten 
das  Lehen  rettete.  R.  M. 


Ans  Yerefnen  und  YerBaminliingeii. 

73.  Tersammlung  Dentseher  Naturforscher  nnd  Aerxte 
zn  Aachen  vom  16.  bis  SS.  September. 

Ahtheilnng  Neurologie  und  Psychiatrie. 

<N«arol.  Cutr.) 

Erlenmeyer -Beudorf.  Ueber  die  Bedeutung  der 
Arbeit  in  der  Behandlung  von  Nervenkrankheiten. 

Dass  Oeisteskranke  —  also  die  Insassen  der  geschlossenen 
Anstalten,  —  durch  Beschäftigung  günstig  beeinflusBt  werden,  ist 
seit  Jahrsehnten  bekannt.  Möbius  hat  die  Anregung  dazu 
gegeben,  die  Arbeits-Behandluag  auf  „Nervenkranke",  also  die 
im  engeren  Sinne  Nervenleidenden  und  die  leicht  OemUtlis 
kranken  oder  Verstimmten,  auszudehnen.  Vortragender  hat 
bei  rein  Nervenkranken  keine  günstigen  Erfolge  von  der 
Arbeitsbehandlnng  gesehen,  die  gleiche  Erfahrung  babon 
Rieger  und  Monnier  gemacht,  Möbius  Belbst  hat  weder 
eigene  noch  fremde  Erfahrungen  zu  Gunsten  seiner  Ansicht 
beigebracht. 

Die  Nenrasthenischen,  Erschöpften  vertragen  die  Arbeit 
nicht;  Nervöse  müssen  anfangs  ruhen,  dann  aber  wirkt  die 
Arbeitsbehandlung  günstig.  Hysterische  können  arbeiten,  aber 
die  Krankheit  wird  dadurch  nicht  beeinflusst.  Bei  Epilepsie, 
Migräne  n.  dergl.  wirkt  in  der  anfallsfreien  Zeit  die  Arbeit 
kräftigend,  aber  nicht  spezifisch.  Bei  manchen  Leiden  dee 
Hirns  und  des  Rückenmarks  können  eiuselne  Störuagen  durch 
Arbeit  beseitigt  werden. 

Sänger- Hamburg  Hebtet  an  den  Vortragenden  die  nahe- 
liegende Frage,  wie  es  sich  denn  mit  Unfallnervenkranken 
verhalte.  Er  habe  bei  diesen,  auch  bei  Neurasthenikem,  gute 
Erfolge  von  der  Arbeit  gesehen. 

Gilbert-Baden  betont,  dass  die  durch  Nichtsthnn  neurasthe- 
nisch  Gewordenen  durch  Arbeit  günstig  beeinfiusst  werden. 

Erlenmeyer  ist  bei  Unfallkranken  zu  keiner  sicheren 
Anzeige  für  Arbeitsbehandlung  gekommen.  Sicher  sei,  dass 
Leute,  die  an  Bohwere  Arbeit  gewöhnt  sind,  von  ihr  günstiger 
beeinflusst  werden,  als  die  Angehörigen  der  wohlhabenderen 
Stände.  Auf  die  Gemüthsverstimmnng  wirke  die  Arbeit 
günstig,  daraus  erkläre  sieh  ihr  Erfolg  bei  sonst  verschiedenen 
Krankheitsformen. 

Edinger  -  Frankfurt  Ueber  die  Lokalisat  ion  des 
Kopfschmerzes. 

Selten,  mit  Ausnahme  echter  Neuralgieen,  hat  der  Schmerz 
seinen  Sitz  in  der  Kopfhaut,  häufig  in  der  Sehnenhaut  und 
ihren  Muskeln  (MasBagebebandlnng).  Knochenschmerzen  sind 
nicht  häufig.  Bei  alter  Fälle  ist  die  Ursache  des  Schmerzes 
im  Sohfidelinnem  zu  suchen.  Gowers  und  Möbius  behaupten 
neuerdings  wieder,  dass  vom  Gehirn  selbst  aus  schmerzhafte 
Empfindungen  nach  dem  Kopf  verlegt  werden  können.  Das 
ist  falsch,  denn  es  giebt  im  Gehirn  keine  Stelle,  deren  Er- 
krankung eine  so  begrenzte  Schmerzempfindung  audösen 
könnte.  In  den  Fällen,  die  M.  und  G.  meinen,  liegt  die 
Störung  wahrsoheinlioh  In  den  Gefäss-QefSssen  oder  Nerven 
der  Hlmhant. 
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SKnger  nnterstfitzt  die  Kopfmassage  duroh  Salicylpräparate 
und  lässt  bei  ktüilem  Kopf  Perrüoke  tragen. 

Lilienstein  meint,  die  Kopfsohmerzen  aus  blosser  Ueber- 
empflodlichkeit  der  Kopfhaut  seien  docb  nicht  so  selten. 

üdinger  erklärt  anf  Anfrage  Sängers,  er  halte,  so  hftnfig 
auch  Hysterisohe  Kopfschmerzen  haben,  das  Vorkommen  rein 
hysterischen  Kopfschmerzes  nicht  fdr  erwiesen.  Meist  scheine 
Ueberempflndliohkeit  vonaliecen. 

Gilbert-Baden-Baden:  Ein  weiterer  Fall  vonPseado- 
tabes  meronrialis. 

Leyden  hat  1893  eine  anf  ohroniBcber  Qaellsilbervergiftang 
beruhende,  der  Rückenmarksschwindsncht  ähnelnde  Nerven- 
entsündang  beschrieben.  0.  hat  über  einen  gleichen  Fall  zu 
berichten.  Ein  Offizier,  der  1890  bis  1806  wegen  Syphilis 
zahlreiche  Queck  Silber  kuren  durchgemacht  hatte,  zeigte  Er- 
scheinungen von  Tabes.  Sofort  wurde  eine  energische  Scbmier- 
kar  eingeleitet,  die  aber  nur  eine  wesendiolie  Verschlimmerung 
rar  Folge  hatte. 

Als  Vortragender  den  Kranken  sah,  hatte  dieser  rechts 
keinen,  links  etwas  verstärkten  Kniereflex,  keine  Achilles- 
refleze,  BombergBcbes  Zeichen,  Ataxie,  Störungen  der  Tast- 
und  Temperaturempfindung,  an  den  Beinen  Druckschmerz,  am 
Schenkelnerv,  gestörte  Blasenthätigkeit,  aber  freie  Pupillen. 
Unter  kräftigender  AllgemeinbehandluDg  genas  der  Kranke  völlig. 

Lilienstein-Nauheim.   Ueber  Herz-Neurosen. 

Der  Name  Herz-Neurosen  kommt  nur  den  selbständig, 
ohne  Verbindung  mit  Hen-  oder  anderen  Nervenkrankheiten 
auftretenden  Störungen  su.  Diese  sind  jedoch  häufig.  Sie 
kennzeichnen  Bich  durch  Aetiologie,  durch  die  Ausbreitung 
der  Schmerzen  über  den  ganzen  Körper,  durch  Fehlen  aller 
StauungseracheinuDgen,  oft  genug  durch  Mangel  an  objektiven 
Erscheinungen  überhaupt. 

Nervöse  H^mohwäohe,  lautet  die  Diagnose  des  Verfassers 
in  einem  Fall,  in  dem  eine  Frau  nach  einer  Fehlgeburt  erst 
Monate  lang  allgemein  nervöse  Erecheinungen,  dann  anfalls- 
weise heftiges  Beklemmnngsgefühl,  wühlenden  Schmerz  in  der 
Hersg^nd  hatte.  Von  allen  Mitteln  wirkte  nur  Baldrian 
etwas  erleichternd.  Nach  einigen  Monaten  hörten  die  Anßlle 
von  selbst  auf. 

Als  »Pseudoangina*  wird  die  Krankheit  eines  Schlossers 
bezeichnet,  der,  früher  schon  «magenleidend",  nach  einer 
Brustquetschung  ein  halbes  Jahr  an  , Asthma"  gelitten  hatte. 
Seit  dieser  Zeit  bekam  er  schon  nach  geringer  Aufregung 
—  vorher  nur  nach  grosser  Anstrengung  —  Anfälle,  die  denen 
der  Angina  pectoris  glichen. 

Landerer.  Zur  Verminderung  der  Todesfälle  durch 
Status  epilepticus.  Vortragender  empfiehlt,  gehäufte  Anfälle 
durch  starke  Dosen  von  Chloralhydrat  zu  coupiren  und  selbst 
bei  aussichtslosen  Fällen  die  Brombehandlung  ra  versuchen. 

Sänger -Hamburg:  Neuere  Erfahrungen  über  Ner- 
venerkrankungen nach  Eisenbahnnnfällen. 

Von  13  Personen,  die  die  Eisenbahnentgleisung  zu  Eschede 
1897  mit  durchgemacht  haben,  sind  6  beschwerdefrei,  4  haben 
leichte  neurasthenische  ErBcheinungen,  2  Knaben  angeblich 
seitdem  schlechtere  Auffassungsgabe  (von  einem  Verunglückten 
fehlen  die  Nachrichten).  Von  15  beim  Eisenbahnunglück  zu 
Hamburg  1890  schwerverletzten  Soldaten  ist  nur  einer  leicht 
nervös  erkrankt. 

Dagegen  haben  3  Bahnancestellte,  die  bei  einem  leichten 
Unfall  nicht  schwer  verletzt  wurden,  deutliche  hysterische  Er- 
scheinungen, ein  Weichensteller  wurde  lediglich  durch  Angst 
ohne  Unfall  schwer  neurasthenisch,  ein  Bremser  durch  den  Dienst. 

Das  Bild  der  Oppenheim'schen  tranmatisohen  Neurose  hat 
sich  bei  keinem  Verunglückten  entwickelt,  von  denen  von 
Eschede  ist  keiner  arbeitsunrähig  geworden. 


Höchstens  6  Personen  hatten  eine  QehirneracbÜtterung, 
etwa  ebensoviel  einen  heftigen  Schrecken  erlitten. 

bedeutsam  ist  der  Unterschied  in  der  Schwere  der  Er- 
krankung zwischen  Privatpersonen  und  Bahnai^esteUten.  Bei 
letzteren  schaffen  der  schwere  Dienst,  die  stete  Verantwort- 
lichkeit, zum  Theü  auch  noch  Alkohol,  Tabak  und  schlechte 
Ernährung  zu  schweren  Nervenkrankheiten.  Der  Kampf  um 
die  Rente  begfinstigt  die  Hartnäckigkeit  der  Erkrankung. 

Im  Ganzen  sollte  man  bei  der  Kolle,  die  die  Individualität 
des  Verletzten  spielt,  den  einzelnen  Fall  bei  der  Benrtheilung 
mehr  bertloksiohtigen.   

Aerzteverein  Hambarg. 

Sitzung  am  16.  Oktober  1900. 
Herr  Sänger  wiederholt  seinen  bei  der  Naturforscherver- 
sammlung zu  Aachen  gehaltenen  Vortrag  (s.  o.).   Wir  geben 
Folgendes  ans  der  hieran  ansohliessenden  Diskussion  wiedw. 

Herr  Einstein  hat,  um  die  Häufigkeit  der  Unfallneurose 
festzustellen,  5276  Unfälle,  die  innerhalb  von  4  Jahren  bei  der 
Speditions-Berufsgenossensohaft  angemeldet  waren,  durchge- 
sehen und  kam  zu  dem  Resultat,  dass  nur  7  pro  Mille  auf  Orund 
^  von  Unfallneurose  Anspruch  erhoben.  Das  Vorkommen  der  Un- 
fallneurose ist  also  bei  seinem  Material  verhältnismässig  selten. 

Die  sogenannten  objektiven  Symptome  bieten  keine  sichere 
Grundlage  für  die  BeurtheUung;  in  schweren  Fällen  wurden 
sie  manchmal  ganz  vermiest.  Für  das  aetiologisoh  wichtigste 
Moment  hält  er  die  Thataache,  dass  der  UnfiUl  eine  „Rente** 
bedingt.  Daher  kommt  es  wohl,  dass  auch  in  den  Sänger'soben 
Fällen  die  Angestellten,  d.  h.  die  wirthsohaftlicb  Schwächeren, 
intensivere  Folgen  gezeigt  haben,  als  die  mitverletzten,  meist 
gut  sitnirten  Passagiere  L  und  II.  Klasse.  E.  empfiehlt 
dringend,  wo  irgend  möglich,  durch  Kapitalabfindnng  zn  ent- 
schädigen, und  betont  zum  Sohlusse  die  Wichtigkeit  der  Pro- 
phylaxe der  Unfallnenroaen,  deren  Durchführung  hauptsächlich 
Aufgabe  des  raerst  behandelnden  Arztes  ist. 

  (Autorreferat) 

Berliner  Clesellsehaft  fttr  Psychiatrie  imd  Nerven- 
krankheiten. 
Sitzung  vom  12.  November  1900. 
Originalbericht 

der  Äerztlichen  Sachverständigen-Zeitung. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  JoUy  einen  Fall 
von  Peroneuslähmung  nach  Gelenkrheumatismus 
mit  nachfolgender  Chorea  minor  vor. 

Ein  Ißjähriger  Mensch,  der  seit  drei  Jahren  wiederholt 
AnHllle  von  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  gehabt  hatte, 
erkrankte  im  Januar  d.  J.  wieder  an  einem  solchen.  Nach 
Ablauf  der  Gelenkaffektion  setzte  Anfang  März  eine  schwere 
Chorea  minor  ein  gleichzeitig  mit  erneuter  Gelenkerkraokung. 
In  der  ohoreatischen  Erregung  zog  er  sich  eine  Reihe  von 
Verletzungen  zu.  Von  einer  Zeigefingerverwundnug  ging  eine 
Phlegmone  am  rechten  Arm  aus,  welche  lu  einer  ausgedehnten 
Abscedirung  am  ganzen  Körper  mit  späterer  Narbenbildung 
führte.  Erst  nach  längerer  Zeit  war  Alles  abgelaufen.  Man 
sieht  ausgedehnte  Narben  auf  dem  Arm,  Rücken  und  Kreuz- 
bein, femer  eine  Reihe  von  quer  verlaufenden  Streifen  an 
der  Rückseite  beider  Beine,  ähnlich  den  Sohwangerschafts- 
narben,  welche  rechts  ziemlich  nahe  an  der  Peroneusgegend 
verlaufen.  Nach  dem  Aufstehen  wurde  eine  rechtsseitige 
Peroneuslähmnng  beobachtet.  Es  ist  eine  ausgesprochene 
degenerative  Lähmung  des  rechten  Peroneus  vorhanden,  wie 
sie  nach  Chorea  nur  vereinzelt  vorkämen.  J.  nimmt  hier  als 
Ursache  die  starke  Ausdehnung  der  Haut  dmch  die  Schwel- 
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loDg  im  rediten  Kniegelenk  vielleicht  unter  Milhilfe  von  In- 
sulten an,  die  sich  der  Kranke  während  der  choreatischeu 
Erregung  zugezogen  hat  Die  starke,  durch  die  Striae  ange- 
zeigte Schwellung  mit  HantansdehnuDg  könnte  einen  direkten 
Druck  auf  den  Nerven  ansgefibt  haben,  oder  es  könnten  sich 
von  ihnen  ans  entsflndllohe  Prosesae  auf  ihn  verbreitet  haben. 
Tagesordnung. 

1.  Herr  Selffer  stellt  iwei  Fälle  von  Paralysls  agi- 
tans  mit  Symptomen  von  Tabes  dorsalis  vor,  wdche 
schon  einmal  in  dieser  Oesellsohaft  demonstrirt  worden  sind, 
der  eine  vor  neun  Jahren  von  Placzek,  der  andere  vor  drei 
Jahren  von  Weil.  Die  tabiscbeQ  Ersoheinungen  sind  Inswlsohen 
nicht  vorgeschritten.  In  dem  zweiten  FcUl  wäre  das  Vor- 
handensein von  Tabes  höchst  zweifelhaft  und  die  einzigen 
dafOr  sprechenden  Symptome:  PupiUenstarre  und  das  West- 
phal'scbe  Phänomen  durch  eine  Sympathiousaffektion  reap. 
Muskelrigidität  zu  erklären.  Vortr.  bespricht  ausser  diesen 
beiden  Fällen  vier  ähnliche,  die  in  der  Literatur  beschrieben 
sind.  Er  fand  bei  einer  Durchsicht  des  Krankengeschiohten- 
materials  der  Nervenklinik  keine  solchen  Fälle,  wohl  aber 
Pupillen-  und  andere  Störungen  am  Auge  bei  Paralysia  agi- 
tans,  mehrfach  auch  sensible  und  andere  Störungen  tabiscben ' 
GbEurakters.  Wenn  daher  schon  klinisch  die  P.  a.  nicht  mehr 
als  eine  Affektion  der  motorisohen  Elemente  allein  betrachtet 
werden  könne,  müsse  man  bei  Berücksichtigung  der  freilich 
noch  zweifelhaften  anatomischen  Befunde  (perivasonläre  Skle- 
rosen, besonders  der  Hinter-,  dann  anob  der  Seitemtränge)  zu 
derselben  Ansicht  kommen. 

Vortr.  fasst  seine  Ausführungen  in  folgenden  Punkten  zu- 
sammen: 

1.  Es  giebt  offenbar,  wenn  auch  selten,  Fälle,  wo  beide 
Krankheiten,  P.  a.  und  Tabes,  gleich  vollständig  ausgeprägt 
sind,  so  dass  an  der  Diagnose  kein  Zweifel  ist.  Bei  ihnen 
rind  die  tabiscben  Symptome  den  Parkinson'sohen  längere  Zeit, 
theils  Jahre  lang,  vorausgegangen. 

II.  F^le,  wo  die  Tabee  völlig  ausgebildet,  P.  a.  nur  an- 
gedeutet ist. 

HL  Umgekehrt  Fälle,  wo  nur  tabesartige  Symptome  an- 
gedeutet, eine  richtige  Tabes  aber  nicht  diaguoetizirbar. 

IV.  Bei  der  relativen  Häufigkeit  des  reinen  Vorkommens 
der  Tabes  einerseits,  der  P.  a.  andererseits,  verglichen  mit 
der  Seltenheit  der  erwähnten  Kombinationen,  muss  man  eben 
diese  Kombination  vorläufig  als  zufällige  Erscheinungen  be- 
zeichnen. Indessen  ist  ein  Zusammenhang  doch  so  denkbar, 
dass  die  Läsionen  des  Centraiorgans,  welche  die  bisher  als 
typisch  angesehenen  kHnisohen  Symptome  der  P.  a.  bedingen, 
auch  einmal  tabesähnliche  Symptome  hervorrufen  können. 

2.  Herr  Bernhardt:  Krankenvorstellung. 

B.  demonstrirt  ein  IQjäbriges  Mädchen,  welches  als  Rest 
einer  im  zweiten  Lebensjahr  eingetretenen  spinalen  Kindw- 
lähmung  eine  Lähmung  in  beiden  oberen  Extremitäten  zurück- 
behalten hat.  Vorwiegend  erweist  sich  das  Gebiet  des  Me- 
dianuB  und  Ulnaris  als  affizirt  geblieben.  Es  besteht  eine  Ab- 
magerung der  Volarseiten  der  Vorderarme  und  an  den 
Daumen-  und  Kleinfingei ballen.  Die  Finger  stehen  in  Klauen- 
stellung. Die  Bewegungsfähigkeit  der  Hände  ist  stark  beein- 
trächtigt, rechts  mehr  als  links.  Die  atrophische  Muskulatur 
zeigt  Entartungsreaktion.  Die  Doppelseitigkeit  der  Lähmung 
an  beiden  oberen  Extremitäten  käme  selten  vor,  noch  seltener 
dabei  das  Fehlen  von  oculopupillären  Symptomen,  da  in  der 
Gegend  des  unteren  Halsmarks,  von  der  die  N.  medianus  und 
ulnaris  entsprängen,  auch  das  Gentrum  Oiliospinale  liege.  Trotz 
der  Un Vollkommenheit  der  Handbewegungen  kann  das  Mädchen 
^owohl  mit  der  linken  Hand  Spiegelschrift  wie  durch  gleich- 
seitigen Qebrauoh  beider  Hände  gewöhnliche  Schrift  schreiben. 


Diskussion. 

Herr  Weber  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  bei 
welchem  die  spinale  Kinderlähmung  im  fünften  Jahr  aufge- 
treten war  und  Zwergwuchs  zur  Folge  hatte.  Das  12  jährige 
Mädchen  machte  den  Eindruck  eines  8jährigen  Kindes.  Die 
Lähmungen  betrafen  ausser  beiden  Peronei  und  einigen  Mus- 
keln der  unteren  Extremitäten  und  der  Schultern  ebenfalls  die 
Unterarme,  das  Medianus-  und  Ulnariflgebiet  Die  Extremi- 
täten waren  zum  Theil  verkürzt  Kleinfinger-  and  Danmen- 
muskiilatur  waren  gelähmt  und  wiesen  Entartungsreaktion  auf. 
Trotz  der  atrophischen  Lähmungen  in  den  Handmnskeln  ist 
das  Mädchen  ausserordentlich  geschickt 

3.  Herr  Uenneberg:  Ein  Fall  vcn  Thrombose  der 
Arteria  basilaris. 

H.  demonstrirt  ein  Gehirnpräparat,  welches  von  einer 
25jährigen  Kellnerin  stammt.  Dieselbe  hatte  1807  Syphilis 
acquirirt,  klagte  viel  über  Kopfschmerz,  Blutandrang  und  litt 
an  Zuständen  rasch  vorübergehender  Bewusstseinstrübangen. 
einmal  mit  Sprachstörung.  Wiederholte  antisyphilitisohe  Kuren 
waren  ohne  Erfolg  geblieben.  Am  28.  Oktober  kam  sie  be- 
wnsstlos  in  der  Charitö  zur  Anfhahme.  Sie  hatte  eine  auf- 
fallende spastische  Starre  der  gesammten  Muskulatur  an  den 
vier  Extremitäten,  während  keine  Nackensteifigkeit  bestand. 
Die  Bnlbi  machten  oscillirende  Bewegungen,  die  Pnpillen 
waren  mittelweit  und  reaktionslos,  die  Kniereflexe  lebhaft,  die 
Athmung  achnarchend.  In  der  rechten  Inguinalgegend  waren 
ausgedehnte  Narben,  an  der  rechten  Schulter  ein  gtmmiöaes 
Syphilid  vorhanden.  Die  Lnmbfdpunktion  ergab  schwache 
pulsatorische  Schwankungen.  Unter  Schwinden  der  Muskel- 
starre  und  starker  Temperatursteigerung  trat  der  Tod  nach 
48  ständiger  Beobachtung  ein.  Die  Sektion  ergab  als  alleiniger 
Hirnbefund  eine  erbsengroaae  gelbliche  Qescbwulat  an  der  Ar- 
teria badlaris,  welche  zweifellos  eine  primäre  gummöse  Er- 
krankung darstellte  und  von  welcher  aus  sich  eine  Thrombose 
eine  Strecke  weit  in  die  beiden  Art.  prof.  und  oerebelli  sup. 
fortsetze.  Während  diese  einzige  syphilitische  Veränderung 
im  Gehirn  von  Interesse  wäre,  sei  das  Fehlen  von  Erweichungs- 
herden  bei  der  akuten  Arterienthrombose  nichts  ungewöhn- 
lichea.  Das  Auftreten  von  epileptischen  Zufällen  komme  in 
allen  Fällen,  wo  der  Blutzufluss  des  Hirns  leide,  vor.  In 
diesem  Fall  habe  die  Athmung  nicht  beim  Aufrichten  der 
Kranken  aufgehört,  wie  es  Pichler  bei  akuter  basaler  Throm- 
bose beschrieben  habe. 

H.  hält  diese  Lumbalpunktion  snr  Unterstützung  der 
Diagnose  auf  Basilarthrombose  für  geeignet,  indem  eine  er- 
hebliche Herabsetzung  der  pulsatorischen  Schwankungen  wie 
in  einem  Falle  von  Krönig  mit  Aneurysma  der  Basiluvrterie 
in  einzelnen  Fällen  ein  solche  Diagnose  nahe  legen  könnte, 
Diskussion. 

Herr  Oppenheim  hat  unter  einigen  Fällen  von  Throm- 
bose der  Basilararterie  einen  ganz  ähnlichen  in  Erinnerung. 
Ein  in  den  Dreissigern  befindlicher  Mann,  der  Lues  gehabt 
hatte  und  seitdem  Über  Kopfschmerzen  klagte,  starb  unter 
dem  Bilde  einer  Ponsaffektion  mit  Lähmungen  aller  vier  Ex- 
tremitäten. Bei  der  Sektion  fand  sich  als  einsiger  syphiliti- 
scher Befund  im  Gehirn  eine  Erkrankung  der  Arteria  basilaris 
mit  Thrombose.  Mikroskopisch  konute  auch  eine  Erweichung 
festgestellt  werden.  Die  Beobachtung  von  Piohler  bezöge  sich 
auf  Fälle  mit  Aneurysmen  der  Arteria  basilaris.  0.  stimmt 
darin  nicht  mit  dem  Vortr.  überein,  dass  die  Lumbalpunktion 
die  Diagnose  der  Basilarthrombose  zu  stützen  vermöge.  In 
dem  Fall  von  Krönig  wäre  das  Aneurysma  nach  der  Lumbal- 
punktion geplatzt  und  der  Tod  eingetreten.  Er  hält  es  für 
bedenklich,  zur  Stellung  der  Dif^nose  dabei  die  Lumbalpunk- 
tion zu  machen. 


Digitized  by 


Google 


15.  Dezember  1900. 


Aerstliohe  BaohTerstftndigen-ZeHnng. 


609 


Herr  Rotmann  hat  bei  Einstichen  in  der  Höbe  der  Pyra- 
midenkreoinng  an  Thieren  einmal  in  Folge  abnormen  Gefäas- 
verlaufs  die  eine  Hälfte  der  Basilararterie  angestochen,  ohne 
dasB  eB  nach  Stehen  der  Blutung  eu  einer  ernsteren  Schädi- 
gung resp.  Erweichung  gekommen  wäre. 

Herr  Henneberg  erwidert  Herrn  Oppenheim,  dass  aus 
der  Veröffentlichung  von  KrÖnig  nicht  der  Tod  des  Patienten 
in  Folge  Beratung  des  Aneurymas  hervorgehe.  Bei  seinen 
Lumbalpunktionen  bat  H.  nie  ernstere  Zufälle  gesehen,  hält 
dieselben  daher  bei  vorsichtigem  Vorgehen  und  langsamem 
Ablassen  einer  nur  kleinen  Quantität  des  Liquor  oerebrospinäUa 
für  nicht  gefährlich.  Bei  bewusstloBen  Kranken,  bei  denen  es 
sich  um  eine  Ventrikel-  oder  Meuingealblutung  handeln  könnte, 
sei  durch  die  Lombalpnnktion  in  therapeutischer  Hinsicht  eine 
BegUttstignng  der  Blutresorption  und  somit  eine  Lebensrettnng 
denkbar.  In  dem  Fall  Piohler  handle  es  sich  um  eine  Throm- 
bose der  Basilaris  im  AnachlusB  an  eine  anenrysmatiscbe  Er- 
weiterung.   M.  E. 

Oerichtllehe  Eiitschelduiigen. 

Aas  dem  Belehs-Yerslclierangsamt. 

Ein  Broofa  alt  Betriebsunfall. 

Bek.-Ent8ch.  vom  18.  Oktober  1900. 

Der  Brauer  A.  war  vom  Schiedsgericht  mit  seinem  Renten- 
anspruch für  eiuen  Bruch  abgewiesen  worden.  Gegen  diese 
Entscheidung  legte  A.  Rekurs  beim  Reichs -Versicherungsunt 
ein  mit  dem  Antrage,  eine  ihm  günstige  Entscheidung  au  treffen. 
Et  bat  um  eidliche  Vernehmung  der  bereits  gehörten  Zeugen 
und  behauptete,  dass  es  sich  um  eine  ausserordentlich  sohwwe 
Arbeit  gehandelt  habe,  als  der  Brnohaustritt  erfolgt  sei.  Belm 
Aufstürzen  des  20  hl  fassenden  leeren  Fasses  sei  dies,  da  es 
mit  dem  oberen  Rande  an  die  Wand  angeprallt  sei,  surüok- 
gefallen.  Die  anderen  Braugehüfen  hätten  das  Fass  plötzUoh 
losgelassen  und  er  sei  durch  die  Wucht  des  Anpralls  und  die 
Schwere  des  von  ihm  allein  gehaltenen  Fasses  zu  Boden  ge- 
drückt worden.  Auch  habe  er  vor  dem  angebUohen  Unfälle 
nie  die  geringsten  Beschwerden  gehabt  und  es  sei  auch  wäh- 
rend seiner  Militärdienstzeit  niemals  von  den  ihn  untersuchen- 
den Aersten  eine  Brnohuilage  festgestellt  worden.  Das  Reichs* 
Versicherungsamt  hob  auch  die  Vorentscheidung  auf  und 
sprach  dem  Kläger  A.  aus  folgenden  Gründen  eine  Rente  zu: 
Das  Bekursgericbt  hat  schon  auf  Grund  des  vorhandenen 
Aktenmaterials  die  Uebersengung  erlangt,  dass  es  sich  im 
vorliegenden  Falle  um  einen  plötzlich  entstandenen  Leisten- 
bruch handelt,  so  dass  es  der  vom  Kläger  beantragten  Beweis- 
aufnahme nicht  mehr  bedurfte.  Was  sunäohst  die  in  der 
Rekurssohrift  enthaltene  Darstellung  des  Hergangs,  bei  wel- 
chem der  Bruch  ausgetreten  sein  soll,  anbetrifft,  so  erscheint 
dieselbe  an  sieh  wahrscheinlich  und  in  vollem  Umfange  glaub- 
würdig,  zumal  eine  ganie  Anzahl  bereits  erwiesener  Umstände 
für  ihre  Richtigkeit  sprechen.  Der  Kläger  bat  bei  der  Ge- 
legenheit des  Fässerstünens  nicht  allein,  wie  es  In  der  Un- 
faUanseige  heisst,  einen  Stich  im  Unterleibe  bekommen,  es 
ist  ihm  vielmehr,  wie  die  Zeugen  Braugehilfen  R.  und  E.  be- 
kundet haben,  plötzlioh  unwohl  geworden,  und  dieses  Unwohl- 
werden hat  sich  noch  mehrmals  innerhalb  kurzer  Zeit  wieder- 
holt. Die  Beschwerden  waren  derart  erheblich,  dass  er  an 
demselben  Tage  nicht  mehr  weiterarbeitete  und  bereits  nach 
etwa  einer  halben  Stunde  die  Hilfe  des  KgL  Besirksarztes  Dr. 
V.  in  F.  aufsuchte,  dessen  Befund  gleichfalls  im  Wesentlichen 
für  eine  plötzliche  Entstehung  des  Brachleidens  spricht,  denn 
die  Thatsache,  dass  der  Kläger  rechts  eine  Bmohanlage  be- 
»itet,  läset  sich  allein  nicht  als  entscheidenden  Umstand  gegen 
die  plötzliche  Entstehung  des  Bruches  verwerthen,  da  die 


DoppeU»itigkeit  der  Bmohanlage  beim  Kläger  nicht  feststeht 
und  alle  Qbr^n  vom  Arzt  vorgefundenen  Merkmale  für  die 
plötzliche  Entstehung  des  Bruches  sprechen.  Der  Arzt  hat 
eine  nicht  besondera  grosse,  empfindliche,  gespannte  Ge- 
schwulst und  eine  sehr  enge  Bruohpforte  vorgefunden  und 
auf  Grund  eigener  Wahrnehmung  die  Ueberzeugnng  erlangt, 
daaa  es  sich  um  einen  frisch  nnd  plötzlich  in  Folge  der  be- 
deutenden Anstrengung  entstandenen  Leistenbruch  gehandelt 
habe.  Bei  dieser  Sachlage  erscheint  die  Darstellung  des 
Klägers  über  den  mehrerwähnten  Vo^ang  ohne  Weiteres 
glaubwürdig.  Es  hat  sich  um  eine  iwar  betrlebsübliohe,  aber 
doch  schwere  Arbeit  gehandelt  und  dazu  um  eine  solche,  die 
sich  unter  besonders  ungünstigen  Umständen  vollzogen  bat, 
indem  der  Kläger  in  Folge  des  Anpralls  des  oberen  Randes 
des  Fasses  an  die  Wand  eine  ganz  ausserordentliche  Last  zu 
tragen  hatte.  Dass  es  sich  um  einen  allmählich  entstandenen 
und  nar  hei  Gelegenheit  der  gewöhnlichen  Betriebsarbeit  aus- 
getretenen Bruch  gehandelt  hätte,  kann  bei  der  Erheblichkeit 
der  Erscheinungen,  die  schon  festgestellt  sind,  nicht  ange- 
nommen werden.  Bs  ist  vielmehr  unbedenklich,  im  vorliegen- 
den Falle  die  gegen  die  plötzliche  Entstehung  der  Leisten- 
brüche sprechende  Vermnthung  als  vriderlegt  zu  erachten. 
Dem  Kläger  war  hiernach  eine  Unfallrente  zu  gewähren,  denn 
dass  ihn  der  Unfall  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigt, 
kann  an  sich  und  ans  dem  Grunde,  weil  er  seinen  Beruf  als 
Braugehilfe  hat  aufgeben  müssen,  nicht  zweifelhaft  sein.  Das 
Reiohs-Versioherungsamt  ist  sogar  der  Ansicht,  dass  der  Kläger, 
dessen  Beruf  die  hän^e  Verrichtung  besonders  schwerer  Ar- 
beiten mit  sioh  bringt,  in  einem  höheren  Grade,  als  er  bei  zu 
entschädigenden  Leistenbrüchen  gewöhnlich  angenommen  wird, 
in  seiner  Erwerbsfdhlgkeit  beeinträchtigt  wird,  und  hält  eine 
15prozentige  Unfallrente  für  angemessen.  M. 

Ans  dem  Ober-Yerwaltangsgerieht. 

fiMundbeltoiofalir  dar  Zleieleiea. 

Oberverwaltongsgerioh^  1.  Desember  1900. 

In  einer  Zeitung  in  Frankfurt  a.  M.  hatten  vor  einiger 
Zeit  verschiedene  Personen  darüber  Klage  geführt,  dass  sioh 
am  schönsten  Tbeile  der  Esohersheimer  Lands^asse  eine 
Baoksteinbrennerei  befinde  nnd  für  die  Spaziergänger  lästig 
werde.  Unter  Hinweis  auf  eine  PoUzeiverordnung  vom  5.  Juli 
1899.  betreffend  die  Errichtung  lästiger  Anlagen  in  der  Stadt- 
gemarkung von  Frankfurt  a.  M.  wurde  darauf  dem  Ziegelei- 
besitzer K.  zu  E.  von  der  Polizeibehörde  vom  1.  August  1890 
untersagt,  Ziegelsteine  in  Feldbrandziegel  Öfen  auf  dem  frag- 
lichen Grundstück  bei  Vermeidung  der  Bestrafung  lu  brennen. 
Der  Regierungspräsident  wies  dann  die  von  K.  erhobene  Be- 
schwerde zurück  und  führte  aus,  die  beregte  Verfügung  stütze 
sich  ans  §  1  der  Polizeiverordnang  vom  6.  Juli  1899,  die  all- 
gemein die  Vwanstaltung  von  Feldbränden  behufs  Herstellung 
von  Ziegelsteinen  in  den  zu  den  Wohnvierteln  bestimmten 
Theilen  der  Btadtgemarkung  untersi^.  Die  PoUzeiver- 
ordnung finde  ihre  Grundlage  In  dem  Gutachten  des  städti- 
schen Gesundheitsraths,  des  Kreisphysibus  in  Frankfurt  a.  M. 
und  des  Regiemngs-  und  Medizinalraths  in  Wiesbaden.  Hier- 
nach müsse  als  feststehend  angesehen  werden,  dass  bei  dem 
Betriebe  von  Feldziegelöfen  sich  Gase  entwickeln,  durch 
welche  die  menschliche  Gesundheit  erheblich  geschädigt 
werden  könne;  abgesehen  von  dieser  direkten  gesundheits- 
schädlichen Wirkung  haben  die  Gase  eine  mittelbare  Schädigung 
der  Gesundheit  insofern  im  Gefolge,  als  die  Bewohner  der  un- 
weit des  Ziegelofens  belegenen  nnd  durch  die  zuHUlige  Wind- 
richtung mehr  oder  minder  in  Mi^liedschaft  gezogenen 
Häuser  sioh  gezwungen  sehen,  ihre  Fenster  geschlossen  zu 
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laeaen  and  der  Möglichkeit  beraubt  Beien,  ihre  Wohnungen 
ordnungsmässig  zu  lüften.  Die  weitere  Beschwerde  K.'b  wurde 
auch  vom  Oberpräsidenten  abgewiesen,  welcher  n.  A.  erklärte, 
die  Frage  der  Schadenersatzpflicht  sei  im  Torliegenden  Falle 
nicht  zu  entscheiden.  K.  beschritt  schliesslich  der  Weg  der 
Klage  gegen  den  Oberpräsidenten  beim  Oberverwaltungsge- 
richt nnd  behauptete,  derartige  Ziegeleibetriebe  seien  nnsohäd- 
lich,  auch  liege  sein  Betrieb  so  weit  von  den  letzten  Oe- 
bäuden  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  entfernt,  dass  eine  Be- 
lästigung von  Penonen  ausgeschlossen  erscheine.  Das  Ober- 
verwaltungegerioht  erachtete  aber  die  Klage  für  nicht  be- 
gründet, weil  durch  den  Ranch  aus  der  Ziegelei  der  Strassen- 
verkehr und  diejenigen  Personen  belästigt  würden,  welche 
sich  auf  dem  benachbarten  Spielplatz  aufhalten.  Die  polizei- 
liche Verfügung  erscheine  demnach  gerechtfertigt.  M. 


Bücherbesprechuiigeii  and  Anzeigen. 

Stolper,  Dr.  F.,  Breslau.  Quder's  Gerichtliche  Medizin 
für  Mediziner  und  Juristen.  Leipzig,  J.  A.  Barth.  1900. 
330  Seiten.    6,75  M. 

Das  im  vorigen  Jahrzehnt  von  Quder  für  die  Abel'sche 
Sammlung  medizinischer  Lehrbücher  bearbeitete  Lehrbuch  der 
Gerichtlichen  Medizin  hat  eine  Neuauflage  durch  einen  Antor 
erfahren,  der,  ohne  selbst  Gerichtsarzt  zu  sein,  auf  dem  Ge- 
biete der  Verletznngen  und  Verletznngsfolgen  eine  bedeutende 
Erfahrung  besitzt,  nnd  dem  die  Chimrgie  nhd  die  Unfallheil- 
knnde  schon  manche  Bereicherung  verdanken. 

Die  Aufgabe,  möglichst  viel  Wissenswerthes  auf  knappen 
Raum  zusammen  zu  drängen,  ohne  doch  dabei  in  jenen  dem 
Leser  anf  die  Dauer  höchst  unerquicklichen  wiasenBohaftlichen 
Telegrammstyl  zn  verfallen  oder  vermeidbare  fremdsprachliche 
Knnstansdrücke  zu  gebrauchen  —  diese  Anfgabe  ist  mit  un- 
verkennbarem GoBchiok  gelöst.  Es  ist  selbst  noch  Platz  für 
einen  Schlussabsehnitt  von  fast  30  Seiten  für  die  staatliche 
Arbeiterversiohemng  ttbrig  geblieben,  der  ttbrigens  zn  den  best- 
gelungenen  Theilen  des  Buches  gehört. 

Hier  und  da  fanden  wir  bei  genauer  Durchsicht  eine  Einzel- 
h^t,  mit  der  wir  ans  nicht  ganz  einverstanden  erkl&ren  konnten, 
z.  B.  scheint  Verfasser  bei  der  Untersuchung  auf  Samen  nicht 
genügenden  Werth  auf  den  Nachweis  unverletzter  Spermatozoon 
zn  legen.  Femer  vermissen  wir  ganz  die  Erwähnung  des 
Hungertodes  unter  den  gerichtlich  wichtigen  Todesarten.  Bei 
der  Verbrennung  wäre,  ungeachtet  der  Knappheit  des  Werkes, 
das  Vorkommen  von  Blutanstritten  unter  der  EDmsohale  wohl 
erwähnenswerth  gewesen.  Die  Eintheilung  der  Geisteskrank- 
heiten im  psychiatrischen  Theil  scheint  uns  etwas  gezwungen. 
Bei  der  Besprechung  des  Begriffes  Geistesschwäche  mit  Bezug 
auf  die  Entmündigung  räumt  der  Verfasser  unserer  Meinung 
nach  der  Geistesschwäche  ein  zu  weites  Feld  ein. 

All  dies  sind  jedoch  Einzelheiten,  die  sich  zum  Theil  leicht 
korrigiren  lassen.  Sie  treten  g^enüber  den  Vorzügen  des 
Buches  zurück,  von  denen  einer  noch  besonders  hervorgehoben 
werden  soll,  der  grade  für  den  gerichtaärztlich  minder  ge- 
übten Praktiker  wichtig  ist:  die  Verfasser  warnen  immer 
wieder  eindringlich  vor  Schlüssen  anf  ungenügender  Grund- 
lage, sei  es,  dass  das  vorliegende  Thatsacheamaterial  zur  Ab- 
gabe eines  endgütigen  Outachtens  nicht  genügt,  sei  es,  dass 
der  Einzelfall  eine  spezialistische  Untersuchung  erfordert,  zu 
welcher  der  Gutachter  vermöge  seiner  Vorbildung  nicht  im 
Stande  ist.  Das  sind  Wamtmgen,  gegen  welche  noch  viel  ge- 
sündigt wird. 

Springfeld,  Dr.,  Medizinalassessor  beim  Kgl.  Polizei-Präsi- 
dinm  Berlin.  Die  Rechte  nnd  Pflichten  der  Drogisten 


nnd  Oeheimmittelhändler.  Handhabung  der  Qesnnd- 
heitsgesetze  in  Preussen  von  Springfeld  und  Siber.  Bd.  V. 
Berlin  1900.  Richard  Schoetz.  890  Seiten.  Preis  kart.  H.  18.— . 
Die  Schwierigkeit,  sich  in  dem  Labyrinth  der  Vorschriften 
Über  den  Arznei  warenhandel  zurechtzufinden,  hat  im  Laufe 
der  Jahrsehnte  eine  grosse  Reihe  von  erläuternden  Schriften 
entstehen  lassen ,  die  je  nach  dem  Stande  ihrer  Verfasser 
mehr  in  den  Kreisen  der  Apotheker  oder  der  Drogisten  oder 
der  Medisinaibeamten  Verbreitung  fanden.  Diese  z.  Th.  recht 
geBchickt  abgefassten  Büchelchen  hatten  aber  ^e  einen  ge- 
meinsamen Nachtheil:  konnte  man  sich  auch  im  Allgemeinen 
aus  ihnen  gut  orientiren,  so  liessen  sie  doch  oft  bei  speziellen 
Fragen  im  Stich.  Sie  waren  eben  alle  nicht  ausführlich  genug. 
Auch  fehlte  ihnen  wohl  hier  und  da  ein  Theil  des  noth- 
wendigen  juristischen  Materials,  das  ja  unter  Umständen  in 
irgend  welchen  Akten  vergraben,  dem  Privatmann  lamm  za- 
gängig  war. 

Springfeld's  Buch  ist  das  erste,  welches  auf  diesem  Ge- 
biete als  lückenlos  gelten  kann.  Alle  Gerichtsentscheidungen, 
alle  Polizeiverordnungen,  die  sich  auf  den  Drogen-  und  Ge- 
heimmittelhandel beziehen,  haben  ihm  zur  Verfügung  ge- 
standen und  sind  von  ihm  verwerthet  bezw.  wiedergegeben 
worden.  Das  Buch  hat  dadurch  einen  sehr  erheblichen  Um- 
fang gewonnen,  nnd  der  oberflächliche  Benrtheiler  meint  viel- 
leicht, dasB  die  Folge  der  ausserordentlichen  AnsfÜhrliohkeit, 
des  Einstreoens  zahlreicher  Gerichtsentscheidungen  n.  b.  w. 
nothwendiger  Weise  ein  Mangel  an  UebersichÜichkeit  sein 
müsse.  Wir  dnd  dieser  Meinung  nicht  Mit  Hilfe  des  guten 
Registers  Icann  man  Bich  bequem  zurechtfinden,  und  wir 
hatten  bereits  persönlich  Gelegenheit,  uns  davon  zn  über- 
zeugen, dass  Einzelheiten,  über  die  man  in  kleinen  Kompen- 
dien schwerlich  massgebliche  Auskunft  finden  würde,  ans  dem 
«Springfeld*  ohne  grosse  Mühe  zu  ermitteln  aind.  Wir 
können  daher  das  Bnxäi  den  betheiligten  Kreisen  anfiB  Wärmste 
en^fehlen. 

Blattern  nnd  Schutzpockenimpfung.    Denkschrift  zur 
Benrtheilnng  des  Nutzens  des  Impfgesetzes  vom  8.  April  1874 
and  zur  Würdigung  der  dagegen  gerichteten  Angriffe.  Be- 
arbeitet im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt.   Dritte  Auflage. 
Mit  einer  Abbildung  im  Text  nnd  Ö  Tafeln.   Beriin,  Verlag 
von  Julius  Springer  1900.  Preis  1,20  Mark. 
Die  vorliegende  dritte  Auflage  der  Denkschrift  »Blattern 
und  Schutzpockenimpfang"  hat  gegen  die  vorangegangenen 
nur  inBoweit  Abänderungen  erfahrm,  ata  die  Fortführung  der 
f^tatistik  und  die  in  der  Zwischenzeit  ergangenen  behördlichen 
Anordnungen  dies  nothwendig  machten.   Dies  gilt  namentlich 
von  den  Besohlüssen  des  Bandesraths  vom  28.  Juni  1899, 
das  Impfwesen  betreffend,  die  an  die  Stelle  der  f^eren  Be- 
schlüsse vom  18.  Juni  1885  getreten  sind. 

Die  Bedeutung  der  Denkschrift  für  die  Benrtheilung  des 
Nutzens  der  Schutzpockenimpfung  und  die  Würdigung  der 
dagegen  gerichteten  Angriffe  ist  so  allgemein  anerkannt,  dass 
auch  die  gesetzgebenden  Körperschaften  bei  wiederholten  gegen 
das  Impfgesetz  gerichteten  Angriffen  sich  der  Wacht  der  hier 
niedergelegten  Erfahmngsthatsachen  nicht  zu  entziehen  ver- 
mochten. Im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheit  und  zur 
Förderung  des  VerständniBBes  für  eine  ihrer  wichtigsten  Mass- 
rcgeln  kann  der  Hygieniker  nnr  wünschen,  dass  die  in  der 
Denkschrift  niedergelegten  Thatsachen  immer  weiteren  Kreisen 
nahe  gebracht  werden.  Roth-Potsdam. 

Schelenz,  Hermann.  Frauen  im  Reiche  Aeskulaps.  Ein 
Versuch  zur  Geschichte  der  Frau  in  der  Medizin  und  Phar- 
mazie anter  Bezugnahme  auf  die  Zukunft  der  modernen 
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Äerstinnen  und  Apothekerinnen.   Leipzig,  Ernst  Gtinthere 

Verlag.  1900.  Preis  M.  J.60. 
Der  Verfasser  scheiat  rettongsloB  zn  den  »ewig  Gestrigen' 
au  gehören,  denen  —  blind,  wie  rie  nun  einmal  tax  die  herr- 
lichen Ermngenschaften  der  Franenemandpation  sind,  —  nicht 
zu  helfen  ist.  Seine  Schrift  wird  in  dem  Lager  unserer  streit- 
baren modernen  Damen  um  so  grössere  Entrüstung  herrorrufen, 
als  ihre  Ausführungen  nicht  auf  theoretischen  Erörterungen 
beruhen,  denen  man  mit  volltönenden  Worten  zu  Leibe  gehen 
kann,  sondern  die  Wucht  geschichtlicher  Thatsachen  als  Waffe  in 
dem  Streit  gegen  die  freie  Frau  fübren,  wogegen  sich  bekannt- 
lich schwer  ankämpfen  läset.  Die  interessante  Studie,  welche 
ihren  Stoff  bis  aus  dem  grauesten  Aiterthum  herholt,  läast 
unseren  Blick  in  manchen  Abgrund  der  Franenseele  tauchen, 
und  wenn  man  diese  Dinge  nimmt,  wie  sie  eben  von  Natur 
sind,  und  nicht,  wie  man  gern  möchte,  dass  sie  sein  sollten, 
80  sind  diese  gerichtlich  befdaubigten  Erfahrungen  wohl  ge- 
eignet, auch  überzeugte  Vertheidiger  des  freien  Wettbewerbes 
von  Mann  und  Frau  stutzig  zu  machen.  Freilich,  aufhalten 
wird  der  Verfasser  die  Bewegung  nicht,  die  schon  allzusehr 
ins  Bollen  gerathen  ist;  aber  uns  Allen  ist  er  ein  dankens- 
werther  Mahner,  dass  uns  unter  der  Fülle  der  gegenwärtigen 
Ereignisse  nicht  noch  mehr  der  Sinn  für  ihre  historische  Ent- 
wickelung  abhanden  komme.  Wieviel  Arbeitskraft  wird  täglich 
vergeudet,  wieviel  Fehler  aufs  Xeue  gemacht,  weil  wir  geschicht- 
hch  erhärtete  Thatsachen  nicht  genügend  in  Rechnung  setzen. 
Dass  Verfasser  in  seinen  Schlussfolgemngen  diesen  Boden 
nirgends  verlässt,  macht  die  Schrift  um  so  heachtenswerther, 
schmeichelhaft  sind  dieselben  für  die  moderne  Frau  allerdings 
nicht;  aber  nach  dem  Besept:  „die  Anwesenden  sind  ausge- 
schlossen* sollen  sie  mehr  den  Zukünftigen  gelten,  während 
Verf.  die  vornehmen  Eigenschaften  der  augenblicklichen  Vor- 
kämpferinnen rückhaltlos  anerkennt.  Sie  bleiben  ihm  aber 
immer  die  Ausnahmen,  gegen  deren  breite  Verallgemeinerung 
er  begründeter  Furcht  einen  hoffentlich  nicht  ganz  überhörten 
Ausdruck  verliehen  hat.    Preis  M.  3,—.  Marcinowski. 

Max  Joseph  und  Gsorg  Loewenbach.  Dermato-histolo- 
gische  Technik.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auf- 
lage. Berlin  1900.  Louis  Markus,  Verlagsbuohhandlnng. 
Kaum  ein  Jahr  ist  seit  dem  ersten  Erscheinen  des  Buches 
verflossen  und  schon  ist  die  zweite  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage  erschienen  —  dies  wohl  der  beste  Beweis,  dass  das 
Buch  nicht  nur  einem  vorhandenen  Bedürfniss  entsprach,  son- 
dern dass  es  auch  diese  Lücke  in  zweckentsprechender  Weise 
ansgefüUt  hat.  Und  in  der  That  haben  die  Verfasser  es  vor- 
trefflich verstanden,  eine  praktische,  auf  kritischer  Auswahl 
vieler  von  ihnen  persönlich  geprüfter  Methoden  basirende 
Anleitung  zu  histologischen  Arbeiten  sowohl  für  weniger  Ge- 
übte, als  auch  für  Fortgeschrittnere  zu  liefern  und  dadurch  dem 
mikroskopiseh  forschenden  Dermatologen  das  gesammte  Rüst- 
zeug der  dermato-histologischen  Technik  an  die  Hand  zn  geben. 
Mit  diesen  Vorzügen  ausgestattet  wird  das  Werk  schnell  zn 
seinen  zahlreichen,  bisherigen  Freunden  sich  neue  erwerben 
und  bald  in  der  Hand  keines  wissenschaftlich  arbeitenden  Der- 
matologen vermisst  werden.    Geb.  M.  3,~.  Ledermann. 

Jess,  Dr.  Paul.    Kompendium  der  Bakteriologie  und 
Blutserumtherapie  für  Thierärzte  und  Studirende. 
Berlin  IßOl.   Bichard  Schoetz.   98  S. 
Auf  keinem  Gebiete  wird  die  ärztliche  und  die  thierärzt- 
Jiche  Wiasensohaft  so  eng  und  unauflösbar  in  ihrer  ganzen  Ent- 
wicklang  und  Anwendung  verbunden  als  auf  dem  der  Bäk- 
teriolo^e.    Das  tritt  so  recht  deutlich  dem  Leser  des  vor- 
^^gendeQ  kleinen  Buches  vor  Augen:  Eigentlich  für  Thierärate 


geschrieben,  enthält  es  doch  nur  wenig,  was  nicht  auch  für 
den  Menschen-Arzt  Interesse  hätte,  nur  wenig  fehlt  darin,  was 
die  Bakteriologie  menschlicher  Krankheiten  betrifft  Da  es 
im  übrigen  für  den  Arbeiter  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie 
und  auf  dessen  Nachbaigebleten  ein  trefflicher,  mit  glücklicher 
Mischung  von  Knappheit  und  Reichhaltigkeit  geschaffener  Rat- 
geber ist,  können  wir  es  der  Aufmerksamkeit  der  CoUegen  auf- 
richtig empfehlen.   

Tagesgeschlchte* 

Die  Wiederbeschäftiipinf^  UnfallTerletiter. 

In  den  Kreisen  der  Industriellen,  aber  auch  in  denen  der 
Aerzte  hört  man  oft  darüber  reden,  dass  das  Unfallver- 
sicfaerungsgesetz  unter  den  Unfallverletzten  eine  gesteigerte 
Begehrlichkeit,  einen  verminderten  Antrieb  zur  Selbsthilfe  ge- 
schaffen habe.  Diese  Umstände  allein  seien  an  der  iauffällen- 
den  Vermehrung  der  Erwerbsbednträchtigung«i  durch  UnHUle 
gegen  früher,  insbesondere  auch  an  dem  Auftreten  der  zahl- 
reichen Fälle  von  Unfallnervenschwäche,  -bysterie  und  -hypo- 
chondrie  schuld.  Früher  hätten  die  Leute,  wenn  sie  nicht  gar 
zu  sehr  verkrüppelt  worden  wäreu,  eben  wieder  angefangen  zu 
arbeiten  und  es  nach  und  nach  gelernt,  ihre  Unfallfolgen  aus- 
zugleichen. 

Es  ist  gut,  wenn  die  Sachlage  einmal  auch  von  einer 
anderen  Seite  beleuchtet  wird,  und  hierzu  kann  der  Verlauf 
einer  Sitzung  dienen,  welche  der  Verein  für  Unfall- 
verletzte in  Berlin  vor  einigen  Tagen  abgehalten  hat.  Dieser 
Verein,  dem  Industrielle,  Verwaltungsbeunte,  Vertrauens^zte 
von  Berufsgenossenschaften  und  Schiedsgerichten  u.  s.  w.,  im 
Ganzen  bisher  288  Personen,  angehören,  hat  sieh  bekanntlich 
n.  A.  die  Aufgabe  gestellt,  Unfallverleteten  heim  Aufsuchen 
von  Arbeitsgelegenheit  behilflich  zu  Sein.  Bei  der  Erfüllung 
dieser  Aufgabe  hat  er  im  ersten  Jahre  seines  Bratehens  einen 
traurigen  Misserfolg  erlitten.  Lassen  wir  die  Zahlen  sprechen: 

Durch  Bemühungen  des  Vereins,  Unfallverletzte  bei  ihren 
bisherigen  Arbeitgebern  wieder  unterzubringen,  gelang  es  bis- 
her einem  Bewerber  Beschäftigung  zu  verschaffen.  Ferner 
wurde  ein  Flugblatt  in  900  Exemplaren  an  die  Leiter  grosser 
industrieller  Unternehmungen  versandt,  worin  sie  ersucht 
wurden,  das  Vorhandensein  leichter,  für  Verletzte  geeigneter 
Arbeit  gegebenen  Falls  dem  Bureau  des  Vereins  mitzutheilen. 
Ks  antworteten  18  Firmen,  darunter  13  zustimmend.  Und  von 
diesen  13  gaben  2  bestimmte  Stellen  an,  in  die  sie  bereit 
waren,  Unfallverletzte  einzustellen.  Ein  weiterer  Versuch 
wurde  in  der  Erwägung  angestellt,  dass  vielleicht  bestimmte 
Fabrikationszweige  besonders  gemgnet  zur  Unterbringung  ver- 
mindert erwerbsfähiger  Personen  sein  würden.  Es  wurden 
218  Fabrikanten  des  gleichen  Gewerbszweiges  um  Beschäftigung 
Arbeitsuchender  angegangen,  eine  Antwort  ging  jedoch 
Überhaupt  nicht  ein.  So  konnten  also  von  218  Arbeit- 
suchenden nur  6  untergebracht  werden. 

Mit  tiefem  Bedauern  müssen  Alle,  denen  die  Arbeitet- 
wohlfahrt  und  der  Ausgleich  der  bei  der  Ausführung  des 
Unfallgesetzes  obwaltenden  Schwierigkeiten  am  Herzen  liegt, 
diese  Mittbeilungen  vernehmen.  Frei  von  aller  Tendenz  ist 
hier  gewissermassen  unfreiwillig  der  Beweis  geführt  worden, 
dass  keineswegs  blos  die  Arbeiter,  sondern  auch  die  Verhältnisse 
des  Arbeitsmarkts  und  zum  Theil  sicher  auch  die  Haltung  der 
Arba^eber  die  segensreiche  Wirkung  der  Gesetze  erschweren. 
Wir  verkennen  ja  gamloht,  dass  zahlreiche  Arbeitgeber  die  in 
ihren  eigenen  Betrieben  verunglückten  Arbeiter  nach  Möglich- 
keit wieder  beschäftigen.  Viele  Andere  haben  sicherlich  für 
einen  Erwerbsvetminderten  keine  passende  Arbeit  Manche 
sagen  sich  wohl  auch,  dass  es  vortheilhafter  ist,  zu  jeder  Arbeit 
Vollgesunde  zu  nehmen,  vielleicht  JugendUohe  oder  Frauen,  die 
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ja  in  grosser  Zabl  rar  VerfGgung  stehen.  Aber  all  diese  Er-' 
wägungen  helfen  ans  nicht  ttber  die  Annahme  eines  gewissen 
IndiSFerentivmas  hinw^  der  manche  industrielle  Kreise  gegen- 
über der  Arbeiterfttrsorge  beherrscht 

Der  Verein  fBr  Unfallverletste  wird  seine  Bemfihungen 
in  derselben  Bichtnng  wie  bisher  unentwegt  fortsetsen.  Wir 
Aente  sweifeln  nicht  daran,  dass,  wenn  die  Industriellen  die 
WiedereiuBtellung  Erwerbsverminderter  als  eine  Art  Ehren- 
pfiicht  bebachten  werden,  wie  dies  Einselne  jetat  schon  thnn, 
nicht  nur  die  Arbiter  sondran  auch  die  BerufisgenosBeiischaften 
und  somit  die  Arbeitgeber  besser  fahren  werden,  als  bisher. 


Eine  Uafiillstatistlk  fttr  die  Land-  and  Forstwirthsohaft 

soll  im  Jahre  1901  erhoben  werden,  nachdem  seit  sehn  Jahren 
eine  derartige  Statistik  nicht  aufgenommen  worden  ist  Die 
Wiederholung  der  Statistik  nach  dem  Ablaufe  eines  aehnjähri- 
gen  Zeitraums  erscheint  nm  so  mehr  geboten,  als  in  dem  neuen 
Unfallvendoherungsgesetze  auf  die  Unfallverhütung  und  die 
Ueberwaohung  der  Betriebe  grösserer  Nachdruck  gelegt 
ist,  die  erforderlichen  Massnahmen  aber  sur  Voraussetzung 
haben,  dass  die  Uufallh&ufigkeit  naohArt  und  Ursache  der 
Unfälle  thunlichBt  aufgeklärt  wird.  Zur  Darohfdhmng  der  Er- 
hebung sollen  Zählkarten  ansgefUllt  werden  für  jeden  Verletsten, 
für  den  eine  Unfallentsohädigung  im  Jahre  1901  som  ersten 
Male  festgestellt  worden  ist.  Die  Zählkarten  werden  viertel- 
jährlich von  den  Bemfegenossensohaften  dem  Beiohsversiohe- 
rnngsamte  eii^rei<dit  und  dort  bearbeitet,  wobei  auf  die  Ver- 
^eiohbarkeit  der  Ergebnisse  mit  der  1891er  Statistik  und  mit 
der  1897  aufgenommenen  Gewerbeanfallstatistik  thonlichst 
Bedacht  genommen  werden  soll.  Die  Kosten  der  Erbebnng 
werden  vermutlüich  57  000  Mark  betragen,  wovon  als  erste  Bäte 
20 000  Mark  in  den  Etatsentwurf  für  1901  eingestellt  worden  sind. 

(Voss.  Ztg.) 


Die  InvaUditSts-  nitd  Altersversicheniiig  in  Beleha- 
haashalts-Etat. 

Die  Erweiternng,  welche  der  Beichs-Zuschnss  zur  In- 
validen- und  Altersversicherung  im  Beiduhaushalts-Etat 
für  1901  erfahren  hat  ist  aussergewöbnlioh  gross  ausgefkllen, 
weil  durch  das  am  1.  Januar  1900  in  Kraft  getretene  neue 
Invalidenversicfaerungsgesetz  die  Zahl  der  Bentenansprüche  sich 
gegen  früher  recht  staik  gehoben  hat  Während  im  Jahre  1899 
in  jedem  Vierteljahre  rund  24000  Invalidenrenten  und  4800 
Altersrenten  bewilligt  wurden,  belief  sich  deren  Zahl  im  ersten 
^erteljahre  1900  auf  rund  80000  und  auf  6300.  Man  rechnet 
für  das  Jahr  jetzt  auf  einen  Zugang  von  130000  lavaliden- 
und  Altersrenten,  während  1899  nur  rund  114000  Beuten  be- 
willigt wurden.  Deshalb  ist  der  Beiohsznschuss  um  4,4  Irül- 
lionen  Mark  gegen  das  laufende  Jahr  erhöht  und  mit  34,1  Mil- 
lionen Mark  im  Etat  zum  Ansatz  gebracht.  Dies  ist  aber  nicht 
die  einzige  Summe,  welche  das  Beich  für  die  Arbeiterversiche- 
rung aufbringt.  Zunächst  kommt  dabei  noch  die  Ausgabe  in 
Betracht,  welche  die  höchste  Instanz  in  Ärbeiterversicherungs- 
sachen,  das  Reichs- Versicherangsamt,  verursacht.  Sie  ist  für 
1901  auf  1,8  Millionen  Mark  veranschlagt.  Ferner  hat  das 
Belch  als  Arbeitgeber  numittelbar  Beiträge  für  die  Versicdierung 
der  in  seinen  Betrieben  beschäftigten  Arbeiter  zu  zahlen.  Hier 
kommen  hauptsächlich  die  Militär-  und  die  Marineverwaltung 
in  Betracht.  Bei  der  ersteren  sind  die  entsprechenden  Summen 
im  Etat  für  1901  mit  rund  900000  und  bei  der  letzteren  mit 
rund  600000  Mark  zum  Ansatz  gelangt.  Dazu  kommen  noch 
die  Ausgaben  kleinerer  Betriebsverwaltungen,  wie  die  Beichs- 
druckerei  n.  s.  w.  Jedenfalls  hat  sich  auch  diese  Ausgabe  mit 
der  Zeit  erheblich  gesteigert.  Sie  wird  für  1901  bereits  die 
Summe  von  1 1/2  Millionen  Mark  übersteigen.  Diesen  Summen 


gemäss  berechnet  sich  die  Gesammtausgabe  des  Beichs 
für  Arbeiterversichernngszweoke  im  nächsten  Ktatsjahr 
auf  mindestens  37V3  Millionen  Mark.  (D.  Arb.-Ztg.) 

Anstaltsknien  für  Trinker  auf  Kosten  der  Invaliden- 
versieheraBg. 
OfBnöB  wird  dannf  hingewiesen,  dass  die  Landesversiohe- 
rungsanstalten  berechtigt  und  geneigt  sind,  Trinkern  die  Kosten 
für  eine  Anstidtskur  zu  bewilligen,  wenn  Aussicht  vorhanden 
ist  dass  dnr«^  eine  solche  dem  «Eintritt  der  Invalidität  vor- 
gebeugt werden  kann.  Dem  Antrag  ist  ein  ärztliches  Zeug- 
niss  über  die  Heilungsaussicht  beizugeben,  ausserdem  aber  das 
schriftliche  Erbieten  einer  geachteten  Persönlichkeit  bezw.  eines 
Mässigkeits-  oder  Enthaltsamkeitsvereins,  die  dem  ngeheüt" 
Entlassenen  zur  Pflicht  zu  machende  lebenslängliche  Abstinenz 
auf  Jahre  hinaus  zu  überwachen.  Die  Landesversiohemngs- 
anstalt  Schleswig-Holstein  Iiat  bereits  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  die  Auftaahme  von  Trinkern  in  die  Anatalt  Salem  ver- 
anlasst   

Gesetxlicher  Schuts  der  Arbeiterinnen. 
Im  Beichstage  ist  seitens  der  soiialdemokratisohen  Frak- 
tion ein  Antrag  auf  Abänderung  der  Bestimmungen  zum  Schutz 
weiblicher  Arbeiter  eingebracht  worden,  welcher  zum  Tbeil  die 
rein  ärztliche  Seite  der  Arbeiterinnenfrage  sum  Gegenstände 
hat  Es  sollen  Arbeiterinnen  nicht  beschäftigt  werden: 

1.  Bei  solchen  Arbeiten,  die  besonders  dem  weiblichen 
Organismas  schädlich  sind, 

2.  während  der  ersten  0  Wochen  nach  einer  Fehlgeburt 
oder  Niederkunft;  wenn  das  Kind  lebt,  während  der  ersten 
8  Wochen,  wenn  der  Arst  schriftlich  die  Nothwendigkeit  län- 
gerer Schonung  beschönigt,  noch  länger.  (Für  die  ganze  Zeit 
ihres  Fembleibens  sollen  sie  aus  einer  Krankenkasse  tfglich 
mindestens  den  Betrag  ihres  Tagelohns  erhalten.) 

8.  Während  der  Naohtieit,  7  Uhr  Abends  bis  6  Uhr  Mor- 
gens, an  Sonn-  and  Feiertagen  und  an  den  vortiergehenden 
Nachmittagen, 

4.  länger  als  10  Stunden  täglich. 

Zu  3.  ist  noch  hinzugefügt,  dass  schwangere  Arbeiterinnen 
berechtigt  sein  sollen,  ohne  Einhaltung  der  Kündigungsfrist  vier 
Wochen  vor  ihrer  zu  erwartenden  Niederkunft,  auf  äntiiohes 
Erfordern  noch  früher  die  Arbeit  einzustellen  und  dass  sie 
in  gleicher  Weise  wie  die  Entbundenen  entschädigt  werden 
sollen.   

Die  Pocken  in  Warschau. 

Nach  amtlicher  Meldung  sind  in  Warschau  vom  30.  Sep- 
tember bis  10.  November  149  Pookentodesfälle  vorgekommen. 
Die  Todesfälle  beim  Militär  sind  dabei  noch  nicht  mitgerechnet 
Gegen  das  Vorjahr  ist  eine  Steigerung  der  PockensterbUchkeit 
von  3,4  auf  25  zu  verzeichnen.  Der  Uebelstand  wird,  den 
VeröfTentlichungen  des  Kaiserl.  Gesandheitsamts  zu  Folge, 
noch  durch  einen  grossen  Mangel  an  Krankenhausbetten,  be- 
sonders für  ansteckende  Krankheiten  verschlimmert.  Die  Po- 
lizei fordert  durch  Strassenplakate  die  Einwohner  auf,  sich 
impfen  zu  lassen,  von  den  Zöglingen  Öffentlicher  Lehranstalten 
werden  Impfscheine  verlangt. 

So  ganz  zufällig,  wie  die  Impfgegner  meinen,  scheint  es 
doch  nicht  zu  sein,  dass  gerade  Deutschland  fast  pookenfrei  ist. 


An  unsere  Leser. 

Wir  bring^eu  mit  der  heutigen  letzten  Nummer  dieses 
Jahrganges  ein  ausführliches  Iiilialtsregister  desselben, 
aus  welchem  die  Leser  der  AerztlicUen  Sachreratändigen- 
Zoitung  sich  Uber  ciiischlügige  Fragen  der  ärztlichen 
Begutachtung  nach  Bedarf  orientiren  kBnnen.  


VminrortUok  Ar  du  Ubalts  Dt.  F.  LepP™*'"'  ^  fierUii.  —  Veriftg  nnd  BlguUmia  noa  Blcbud  Sehoeti  la  Berlin.  —  DnMk  von  Albert  Dueka,  BeillB-SekllaebMK. 
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